Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierto el acto. 
(Es la hora 9 y 42 minutos) 


La Comisión de Presupuesto integrada con Hacienda tiene el gusto de recibir a la delegación del 
Ministerio de Salud Pública, a fin de analizar los artículos que integran el Inciso correspondiente. Asimismo, 
queremos señalar que la Comisión se encuentra sin quórum para sesionar puesto que hay presentes en 
Sala seis integrantes de la bancada del Frente Amplio y uno de la del Partido Nacional y se necesitan, por 
lo menos, nueve Senadores para comenzar la sesión. De todas formas, nos parece que como contamos 
con versión taquigráfica, podríamos comenzar a trabajar con la metodología que ya hemos empleado en 
anteriores reuniones, que es la de dar la palabra a la repartición que comparece ante la Comisión a efectos 
de que realice una exposición general sobre el contenido del articulado, el que luego será tratado en 
particular, ya sea a pedido de los Senadores que soliciten alguna aclaración sobre las disposiciones a 
estudio o a instancias de la propia delegación del Ministerio, si lo estimara conveniente. 


Tiene la palabra el Director General de Secretaría del Ministerio de Salud Pública, contador Daniel 
Olesker. 


SEÑOR OLESKER..- En primer lugar, quiero señalar que en el día de hoy estoy presidiendo la delegación 
del Ministerio de Salud Pública dado que el señor Subsecretario se encuentra en México, interviniendo en 
una actividad mundial de lucha contra el SIDA, y la señora Ministra, junto con las autoridades del Banco de 
Previsión Social y del Ministerio de Desarrollo Social, en media hora estará inaugurando el Centro Tarará- 
Prado que es la segunda etapa del Hospital de Ojos. Informo a los señores Senadores que por un convenio 
se dará cobertura a todos los jubilados, sean ellos usuarios de ASSE o del mutualismo, cuyos ingresos 
sean menores a diez bases de prestaciones y contribuciones (BPC). 


Primero realizaremos una referencia general sobre la Rendición de Cuentas que presentamos. 


En el mes de julio del año pasado este Parlamento aprobó la Ley de Descentralización de ASSE, 
por la cual se separaron jurídicamente el Inciso 12, “Ministerio de Salud Pública” —al cual estamos 
representando- y el Inciso 29, “Administración de los Servicios de Salud del Estado”. 


A partir de la promulgación de la Ley N* 18.211 —también aprobada por este Parlamento- se creó, 
dentro del Ministerio de Salud Pública, la Junta Nacional de Salud, a la cual se le otorgan potestades 
regulatorias sobre el conjunto de servicios de salud que integran la reforma. En ese sentido, esta Rendición 
de Cuentas y la lógica futura de este Ministerio están íntimamente vinculadas a ese proceso de reforma. 
Hablamos de una reforma que ha tenido, en el primer semestre de instalación y de funcionamiento de la 
Junta, un ingreso del orden de un millón cuatrocientas mil personas —-las que ya integran el Fondo Nacional 
de Salud, también votado por el Poder Legislativo a través de la Ley N” 18.131- de las cuales, 
aproximadamente, cuatrocientos cincuenta mil son menores de 18 años, hijos de trabajadores 
contribuyentes a la Seguridad Social. 


Entonces, en esa perspectiva, el eje central —que podrán advertir en el articulado— de esta 
propuesta del Ministerio de Salud Pública tiene que ver con la dotación de recursos humanos y con los 
cambios en la estructura regulatoria de la Cartera respecto de los prestadores de salud. 


Antes de ingresar a la consideración de cuatro capítulos que pretendemos enumerar a propósito 
de esta Rendición de Cuentas, debo recordar —y los señores Senadores tienen la información— que en el 
año 2007 el Ministerio ejecutó el 97% del gasto realizado en materia de Inversión y Funcionamiento, y el 
95% en el promedio general. En el único rubro en el cual la ejecución estuvo en el 90% —es decir, un 10% 
por encima-— fue en el de Asistencia Integral que, como es de conocimiento de los señores Senadores, es el 
fondo que financia la salud de los propios trabajadores de Salud Pública y de sus familiares. En este caso, 
la ejecución fue menor a la asignación debido a que cambiaron varios criterios de ejecución del gasto —en 
particular, la política de medicamentos— y eso otorgó una mayor eficiencia al gasto en Asistencia Integral, 
permitiendo obtener los objetivos con el 90%. De cualquier modo, insisto, excluyendo Asistencia Integral, la 
ejecución global del Ministerio de Salud Pública fue del 97% del gasto previsto para Funcionamiento, 
Inversiones y Rubro 0. 


En lo que tiene que ver con el articulado en particular, podemos citar cuatro grupos de temas: 
tabaco, recursos humanos, Junta Nacional de Salud y, por último, todo lo vinculado a la reestructura de la 
Dirección General de Salud, las funciones inspectivas y normatizadoras del Ministerio que es donde está el 
gran cambio, lo que nosotros denominamos como la reforma del Estado al interior de nuestra Cartera, a los 
efectos de poder realizar las tareas de inspección que la reforma de la salud exige. 


Respecto al primer grupo, referido al tabaco, los señores Senadores saben que se han aprobado 
normas muy exigentes en materia de control del tabaquismo. Ahora, básicamente, se agregan tres. 


Por un lado, una disposición que extiende la prohibición de fumar en espacios cerrados a los 
interiores no techados, cuando estos se integran a esos espacios. De esa manera se generaliza la 
prohibición de fumar. Esto tiene que ver con la necesidad de que los espacios techados y no techados de 
un mismo lugar no se contaminen y, en este sentido, el ejemplo más conocido es el del Estadio Centenario. 


Por otro lado, cambios en materia de publicidad, que es imprescindible que se alinee con la 
política de control del tabaco, por lo que se prohíbe toda forma de publicidad, promoción y patrocinio de 
productos de tabaco, bajo distintas modalidades expresadas en los incisos A) a E) del artículo 295 del 
proyecto a estudio. 


Finalmente, se establecen cambios en la normativa, sustituyendo los montos de las multas por la 
aplicación de programas de prevención y control de tabaco, como manera de que la sanción también esté 
asociada al propio objetivo de la promoción del control del tabaco. 


Pasando al segundo gran tema, que es el de los recursos humanos, en el propio Inciso 12 se 
debería hacer referencia a los artículos 14 y 15 del capítulo general de funcionarios, porque allí se incluye 
un fortalecimiento de lo que el Gobierno entiende que es la columna vertebral de la gerencia del sector 
público en la reforma del Estado, que son las Direcciones Generales de Secretaría. Se propone la 
conformación de cinco cargos de alta conducción para las áreas de planeamiento estratégico y de control 
de la calidad del cambio, que son muy relevantes para las nuevas funciones de las Direcciones Generales 
de Secretaría. Además, se crean cuatro cargos de menor rango y cuatro funciones asociadas a los rangos 
18, 19 y 20, que se asignan a los cargos de alta conducción. 


Aclaro que estos cargos de alta conducción están previstos para doce Ministerios —incluido el 
Inciso 12—, y para ellos se establecen exigencias en materia de educación, llamados a concurso —primero 
interno, luego externo—, y toda la modalidad que expresan los artículos 14 y 15 del capítulo general de 
funcionarios. Es decir que el Ministerio de Salud Pública es uno de los incorporados a esta reestructura de 
las Direcciones Generales de Secretaría. 


Al mismo tiempo, en el capítulo relativo a los recursos humanos está incluido el financiamiento del 
acuerdo general que este Ministerio firmó con los trabajadores no médicos. El Poder Ejecutivo, en su 
conjunto, entendió que si bien para todos los funcionarios públicos era necesaria una mejora salarial del 
20% para recuperar el nivel perdido en la Administración anterior, a la salud y a la educación se le debía 
dar un incremento adicional que superara esa recuperación general. Por tal motivo, se otorgó a los 
funcionarios de la Salud Pública un incremento adicional del 20%, llegando así a un 40% de recuperación 
salarial, por encima de la inflación. Este último 20% está fragmentado de la siguiente manera: un 5% que 
ya se dio como adelanto en enero de 2008; un 10% al aprobarse esta Rendición de Cuentas y, 
completando el porcentaje, el restante 5% en enero de 2009. La cifra de $ 16:500.000 que figura en el 
artículo, se va a volcar al financiamiento de ese incremento y al reordenamiento de los niveles salariales de 
la Dirección General de Secretaría. 


Por lo tanto, en lo referente al tema de los recursos humanos tenemos dos aspectos: por un lado, 
el fortalecimiento de la conducción de la Dirección General de Secretaría y, por otro, un aumento general 
de todos los salarios, incluidos los de los funcionarios de ASSE —como se verá cuando se analice el Inciso 
29- dado que el acuerdo fue firmado por el Ministerio con la Federación de Funcionarios de Salud Pública 
cuando todavía estábamos juntos. 


El tercero de los temas mencionados tiene que ver con la concreción de la Junta Nacional de 
Salud, creada por la Ley N* 18.211. En este caso, lo que se hace es dar número a la unidad ejecutora, 
asignarle un funcionario de Secretaría y $ 700.000 para gastos de funcionamiento. Se otorga solamente 
esa suma porque el Ministerio tomó la decisión de que la Junta Nacional de Salud funcionara sobre la base 


del soporte técnico y administrativo que le darán las dos direcciones que el Ministerio tiene actualmente, 
me refiero a DIGESE, que funciona a través de la División Economía de la Salud, y DIGESA, que lo hace 
por la División Servicios de Salud. Lo que esta Rendición de Cuentas le otorga como apoyo es el 
financiamiento de gastos generales y de un cargo de Secretaría Administrativa, pero reitero que el soporte 
técnico y el de análisis conceptual, lo darán las direcciones que ya integran el Ministerio. 


Finalmente, hay dos componentes adicionales. Uno de ellos tiene que ver, ya no con la 
reestructura de la Dirección General de Secretaría, sino de toda la Dirección General de la Salud en su 
papel inspectivo y normatizador del Sistema Nacional Integrado de Salud, y el otro se vincula con los 
artículos relativos al Instituto Nacional de Órganos y Tejidos. 


Si el señor Presidente así lo permite, para referirse a estos dos últimos puntos voy a pedir que se 
le dé la palabra, en primer lugar, al doctor Gilberto Ríos, Director General de Salud, para hablar sobre 
DIGESA, y luego a la doctora Inés Álvarez, Directora del Instituto Nacional de Organos y Tejidos. 


SEÑOR RÍOS..- En primer término, quiero decir que cuando concurrimos a la Cámara de Representantes 
en Ocasión de discutirse el Presupuesto vinculado a Salud Pública, el Ministerio aún estaba unido con la 
parte asistencial de ASSE, por lo que la discusión se centró en el área asistencial, mientras lo relativo al 
papel de la Salud Pública quedó diluido en el debate. En virtud de la reforma de la salud, actualmente 
ASSE y el Ministerio de Salud Pública son dos Incisos diferentes, y en ese marco es que se han planteado 
los artículos relacionados con el Ministerio, que apuntan a fortalecerlo, a fin de que pueda cumplir los 
cometidos que surgen del proceso de reforma del sector salud. 


En este proyecto de Rendición de Cuentas tenemos, básicamente, cuatro artículos con los que se 
dan los primeros pasos para una reforma del Ministerio, con una transformación de la actual estructura 
organizacional, tratando de adaptarla a las nuevas circunstancias y pensando en un Ministerio cuyo casco 
central —hay que tener presente que la Junta Nacional de Salud prácticamente no tiene un presupuesto, 
porque se va a sustentar con lo que hace el Ministerio— no crecerá en cuanto al número de funcionarios, 
sino que deberá apuntar a convertirse en una Cartera altamente calificada en lo que respecta a sus 
técnicos y profesionales. Esto significa que habrá que llevar a cabo un proceso de reingeniería, que 
comenzará por la que, a nuestro juicio, es el área más importante: la de fiscalización. 


En el marco de la reforma del Estado, estamos trabajando en la transformación de la Dirección 
General de Salud en cinco grandes divisiones, donde quizás el paso más trascendente que vamos a dar 
será la separación de las funciones inspectivas de las normativas y de las de habilitación. 


Actualmente se está apuntando a que haya una alta dedicación de los funcionarios técnicos al 
Ministerio, tratando de llegar a la dedicación única. Sobre esa base, resulta necesario compensar a los 
funcionarios por la vía del salario. El año pasado, en la Rendición de Cuentas, el Parlamento había 
aprobado una partida para reforzar las funciones inspectivas del Ministerio; en esta Rendición de Cuentas 
se refuerza esa partida para cubrir las necesidades, estableciéndose además una partida para financiar los 
cargos de alta conducción de la reestructura que se plantea, donde se separan las funciones normativas de 
las de fiscalización y habilitación. 


En lo que tiene que ver con las tareas planteadas en el proceso de reforma —que ya estamos 
transitando— hemos visto que efectivamente hay una masa crítica de funcionarios dentro del Ministerio que 
tienen muchos años allí, que cuentan con mucha experiencia y que conocen los procesos internos de 
manejo, pero cuya dedicación horaria es baja, lo que determina que haya insuficiencia en los procesos de 
inspección y habilitación de los servicios de salud, que es clave para la etapa en la que nos encontramos. 
Entonces, como primera medida se ha planteado promover que la función inspectiva sea jerarquizada 
dentro del Ministerio como una primera función. Para ello, con esta partida —la que se votó el año pasado y 
la que se incluyó ahora como complemento— tenemos planteado que, por la vía del concurso —primero se 
haría un concurso interno, es decir, para los funcionarios del Ministerio, luego uno abierto a toda la 
Administración Central y, en caso de que no se lograra cubrir los cargos de esta manera, uno externo— se 
logre tener una masa crítica de inspectores con una dedicación horaria más alta, exigiéndoles algunas 
incompatibilidades y, por ello, también una compensación. Pero insistimos en que el punto de partida son 
los funcionarios que hoy trabajan en el Ministerio, que hace muchos años están en la organización y que 
conocen los procesos, por lo que es a ellos a quienes primero vamos a apuntar para que se incorporen a 
esta nueva modalidad de trabajo. 


Finalmente, quiero decir que en cuanto al otro aspecto de la reestructura que tiene que ver con 
crear esas cinco grandes divisiones, que son Fiscalización, Normatización, Habilitación, Vigilancia y Salud 
Ambiental, lo que estamos haciendo hoy es generar los recursos necesarios para tener cargos de alta 
conducción. Otros aspectos tienen que ver con la reestructura del Estado y el proceso interno de política de 
recursos humanos del Ministerio de Salud Pública sobre la base de la presupuestación de las comisiones 
de apoyo; esto permitirá tener una masa crítica de recursos humanos que están presupuestados dentro de 
la Cartera y que son los que van a llevar adelante las funciones que nos encomienda la rectoría en el 
proceso de reforma. 


Asimismo, hay un artículo que quiero mencionar, el 308, mediante el cual se faculta al Ministerio 
a solventar los gastos por alimentación y traslado en el servicio interdepartamental de pasajeros para los 
representantes de organizaciones de usuarios que participan en las actividades con las que cuenta la 
nueva estructura del Sistema Nacional Integrado de Salud. Como es sabido, en la Junta Nacional de Salud 
se ha integrado un movimiento de usuarios y, por decreto, está planteado que los prestadores integrales 
deben tener organizaciones representativas de trabajadores y usuarios y consejos asesores consultivos, 
por lo que se va a dar un movimiento de usuarios a nivel de todo el país por el tema de la salud. De esta 
manera, lo que se pretende es que el Ministerio quede facultado para solventar los gastos que se generen 
por ese movimiento, cuando ellos estén plenamente justificados y en el marco de estas actividades 
vinculadas a la construcción de nuestro Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Esto es cuanto quería expresar sobre la reestructura de la División General de la Salud. 


A continuación, le cedo el uso de la palabra a la doctora Inés Álvarez para que haga referencia a 
la incorporación del Banco Nacional de Organos y Tejidos al Ministerio de Salud Pública. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Buenos días y muchas gracias por permitirme estar en la Casa de todos. 


En principio, quisiera referirme al Instituto Nacional de Donación y Transplante (INDT), que es un 
programa nacional y público que cuenta con treinta años de funcionamiento en el país. Obviamente, al 
momento de la separación de ASSE de la regulación de la parte ministerial, el Instituto como programa 
nacional debe estar en otro sitio, que creemos es el Ministerio de Salud Pública. Esa es una de las 
razones por las que planteamos sacarlo de la dependencia de ASSE, del sector especializado, y pasar a 
integrar el Ministerio de Salud Pública. Obviamente, entendemos que es donde debe estar; así sucede en 
el resto de los países que han tomado la donación y el transplante como un programa nacional, pero aun 
más si establecemos dentro del sistema nacional de salud, el sistema nacional de donación y transplantes. 


En cuanto a las funciones, lo único que se ha hecho es trasladar las que actualmente tenemos, 
aumentando un poco la parte programática y realizando una apertura real hacia las nuevas técnicas, hacia 
la biotecnología que tiene un avance feroz. Debo decir que realmente me siento muy orgullosa de 
representar a mi país en este sentido, porque siempre hemos tenido una actitud muy seria en este asunto, 
que ha apuntado a la prevención en ese concepto de la salud como un bien para todos. Lo único que hace 
esta articulación es reflejar esa actitud que siempre ha sido una política de Estado en el país, en el área de 
mi competencia. 


Lo único diferenciado de las funciones que normalmente tenemos atribuidas es que se está 
planteando algo que el año pasado habíamos establecido; me refiero a la necesidad de tener en cuenta lo 
que son las terapias celulares, las actuales y las futuras. Eso ha sido recogido en este programa que 
también incluye la parte de la medicina regenerativa. En el año 2004 presentamos este programa que fue 
aprobado para llevarse a cabo en forma sucesiva, realizándose primero la creación del registro de 
donantes de células progenitoras hematopoyéticas no relacionadas. Luego continuamos trabajando en este 
sentido. 


Ahora bien, el año pasado surgió la necesidad de crear un banco nacional de células de cordón 
umbilical lo que, de alguna manera, fue aprobado por la actual Administración, pero por no contar con 
recursos financieros no se pudo ejecutar. Por tanto, en este momento estaríamos llevando a cabo la 
ejecución de ese programa y lo que se incluye como nuevo en esta Rendición de Cuentas es la creación 
del banco macro para todos los uruguayos que lo precisen y también para toda la región. En ese sentido, 
me parece importante plantearle a los señores Senadores que dentro del propio MERCOSUR hay una 
actividad muy importante en la que se tratará de realizar la parte de registro regional de esta área. El 
Uruguay tiene pronta toda la parte registral, pero no cuenta con un banco nacional de células de cordón 


umbilical que generalice esta acción terapéutica que, como dije, le va a servir a todos los uruguayos — 
asimismo, abaratará los costos— y también permitirá interactuar con la región. 


Muchas gracias. 


SEÑOR OLESKER.- Con la exposición de la doctora Álvarez damos por terminado el informe y quedamos 
a las órdenes para responder las preguntas que los señores Senadores quieran realizar. 


SEÑORA TOPOLANSKQY.- Quería realizar tres preguntas. 


En primer lugar, no me quedó clara la explicación que se dio y, por eso, quisiera saber si quedan 
presupuestados todos los que hoy están en comisiones de apoyo, o si la modalidad de contratación por 
comisiones de apoyo permanece. 


La segunda pregunta refiere al artículo 468, que está en el Inciso 24, “Diversos Créditos”. En ese 
sentido, me gustaría que me digan en qué consiste el Programa para la Formación y Fortalecimiento de los 
Recursos Humanos. 


La última pregunta tiene que ver con una nota que recibimos hoy, en la que se plantea que en el 
artículo 456, en lugar de “Movimiento Nacional de Usuarios” se debería decir “Movimiento Nacional de 
Usuarios de la Salud Pública y Privada”. Quisiera saber si corresponde hacer esta precisión. 


SEÑOR OLESKER.- Voy a contestar la primera y la tercera preguntas, y para contestar la segunda, que se 
relaciona con los recursos humanos, voy a ceder el uso de la palabra al doctor Ríos. 


La Comisión de Apoyo pertenece a ASSE. Por lo tanto, una vez que el Ministerio queda separado 
de ASSE, no puede contar en sus filas con funcionarios de aquella Comisión. Seguramente, los 
representantes de ASSE van a comentar cuántos de los que están en la Comisión de Apoyo siguen y 
cuántos no. 


Cuando se aprobó la ley de descentralización de ASSE, conformamos una Comisión conjunta de 
ASSE y el Ministerio de Salud Pública —como ocurre normalmente cuando hay una separación— para hacer 
la división. Esto se hizo así porque había funcionarios del Ministerio que estaban prestando servicios en 
ASSE y viceversa. Entonces, lo que propone este artículo es que todos aquellos funcionarios que, por la 
vía de la Comisión de Apoyo o, simplemente, por la vía del Presupuesto, estaban asignados a ASSE, sean 
trasladados al Ministerio de Salud Pública y, a la inversa, funcionarios que estaban asignados a Salud 
Pública pasen a ASSE. Quiere decir que se consolida la división y a partir de esta norma el Ministerio de 
Salud Pública, como Inciso 12, va a tener a todos sus funcionarios bajo rango presupuestal. 


Respecto a la tercera pregunta, no incluimos en nuestro proyecto de Rendición de Cuentas el 
financiamiento para los movimientos de usuarios; simplemente, incorporamos un artículo que faculta a la 
Junta Nacional de Salud a que, en el marco del proceso de construcción, solvente algunos gastos a 
organizaciones en general de usuarios, no nominadas. Este fue un agregado que se hizo en la Cámara de 
Representantes, supongo, a iniciativa de las organizaciones de usuarios. 


Para que les quede claro a los señores Senadores y tomen la decisión que crean más 
conveniente, quiero comentar que en el decreto del Poder Ejecutivo que conformó la delegación de 
usuarios a la Junta Nacional de Salud, se tomó la decisión de incluir a dos movimientos de usuarios: como 
titular a la señora Lilián Rodríguez, representante del Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Pública 
y Privada, y como alterna a la señora Violeta Ramos, representante del Movimiento del Espacio 
Participativo de Usuarios. 


Entonces, el Ministerio de Salud Pública optó por una decisión cuyo objetivo es la unificación de 
los movimientos de usuarios, de manera que exista un proceso de integración en este sentido. Por lo tanto, 
el Ministerio no está en condiciones de opinar sobre cuál es el movimiento al que el Parlamento debe 
asignar la partida. Si bien consideramos que es bueno que haya un apoyo económico a movimientos que 
de otra manera no tendrían posibilidades reales de hacer una actividad intensa en la Junta, la decisión de 
cómo se otorgan estas partidas es algo que debe resolver el Parlamento. 


Con respecto al convenio de los recursos humanos, cedo la palabra al doctor Ríos. 


SEÑOR RÍOS.- Esta iniciativa, que surgió como consecuencia de una Comisión mixta compuesta por 
representantes de la Facultad de Medicina y del Ministerio de Salud Pública, tiene que ver con el hecho de 
que en nuestro país la formación de especialistas médicos se hace, básicamente, de dos maneras: por el 
posgrado convencional y por el posgrado por residencias. 


El posgrado por residencias comenzó a desarrollarse en el año 1985 y se fue extendiendo a las 
diversas especialidades. Sin embargo, en todas aquellas vinculadas a las quirúrgicas, la única manera de 
hacer el posgrado es por la vía de la residencia. Ahora bien, el factor limitante que tiene es que se trata de 
un posgrado que hay que pagarlo y su financiación corresponde a una combinación de recursos de la 
Universidad de la República y del Ministerio de Salud Pública. 


Lo ideal sería que en un futuro, la totalidad de los especialistas egresaran por la vía de la 
residencia, pero sabemos que contamos con una limitante, que es el factor económico, por lo que estamos 
frente a dos situaciones: por un lado, somos conscientes de que parte de la reforma implica un cambio en 
el modelo de atención, lo cual determina que necesitemos un tipo de recurso diferente al que habitualmente 
sale de la Facultad y, sobre todo, de las especialidades predominantes; y, por otro, está el hecho de que, 
más allá de la cantidad de médicos existente en el país, es evidente que sigue habiendo una muy mala 
distribución. Aclaro que este tema no afecta sólo al sector público sino a todo el país, porque el 75% de los 
médicos está en Montevideo y el resto en el interior. Aún hoy hay especialidades médicas trascendentes 
que son volantes, donde los especialistas van un día a la semana a lugares del interior —sobre todo al norte 
del Río Negro- y vuelven. Por lo tanto, esa falta de especialistas afecta no sólo al subsector público, sino a 
todo el país. 


Precisamente, por este artículo se pretende tener una partida para ampliar aún más las plazas de 
residencias. De todas maneras, no alcanza con tener el dinero para su financiación; es necesario que la 
unidad docente tenga la responsabilidad de hacer el seguimiento de la formación de los especialistas 
porque, en realidad, la residencia no es un trabajo sino una etapa de formación. Además, debemos tener 
en cuenta que por más que tengamos más dinero y podamos abrir más plazas, no podríamos realizar la 
cobertura solamente con el área pública. Por lo tanto, es necesario que, como estamos en un Sistema 
Nacional Integrado de Salud, otros efectores también presten sus unidades asistenciales que permitan la 
formación de residentes, aspecto sobre el que ya existe experiencia. Por ejemplo, la Escuela de Graduados 
de la Facultad acredita a esos centros y, en ese sentido, el Hospital Militar y el CASMU tienen unidades 
acreditadas para algunas especialidades. Entonces, por esta norma se estaría procurando ampliar el 
campo de la práctica asistencial para estos especialistas, y para ello queremos que se incorpore el interior 
del país. 


Otro elemento que queremos destacar es que se van a tratar de abrir esas residencias en 
lugares donde existan mayores necesidades del país como, por ejemplo, en el área anestésico-quirúrgica. 
Cabe señalar que cuando un residente egresa tendrá que trabajar en el sector público o privado; quedará 
en Montevideo o se irá al interior, pero existe una real necesidad de esa índole. Asimismo, para el cambio 
de modelo de atención necesitamos la presencia de especialidades, tales como la medicina familiar y 

comunitaria y la pediatría. Con relación a esta última especialidad, hemos encontrado que, como 
consecuencia de la distribución, ha habido llamados por parte del subsector privado para cubrir cargos en 
el interior del país y, sin embargo, no han podido ser cubiertos por pediatras titulares. Por lo tanto, la idea 
que manejamos es la de tratar de ampliar el campo de práctica de los residentes, garantizar que eso esté 
complementado con unidades docentes que acompañen ese proceso, direccionar las residencias en 
aquellas especialidades que faltan en el país y abordar no sólo las áreas anestésico-quirúrgicas, sino 
las vinculadas al cambio de modelo de atención. 


Creemos que este es un proceso que, como mínimo, podría insumir tres años, pero mientras tanto 
puede empezar a cambiar. Estas políticas son de largo plazo, por lo que en diez años pretendemos 
cambiar esa gran asimetría que hay en la distribución de recursos humanos médicos a nivel del país y, 
además, ir tomando decisiones paso a paso en procura de apuntar hacia otro lado cuando ya tenemos el 
tope de especialistas que necesitamos en alguna especialidad. Hasta ahora se ha constatado una 
tendencia que se ha dado por inercia, porque se formaba determinado número de cirujanos y de 
anestesistas, pero no existía un criterio claramente establecido. Creo que hoy el país tiene muy claro 
cuáles son las necesidades y, por ende, por esta vía estamos implementando un primer cambio. 


Insisto en que esto no sería posible si lo hiciera solamente el Ministerio, por lo que este acuerdo 
se lleva adelante con la coparticipación de la Administración de los Servicios de Salud del Estado y la 
Universidad de la República a través de la Facultad de Medicina, que es la que tiene que dar la contraparte 
de apoyo docente a esta iniciativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa se permite hacer una consulta sobre el contenido de este artículo. 


La partida establecida es de $ 100:000.000 para el año 2008 y de $ 200:000.000 para 2009. En 
la bancada de Gobierno hemos estado discutiendo este tema expresamente y, entonces, se me plantea la 
interrogante en el sentido de cuáles son los mecanismos y los incentivos —por llamarlo de algún modo- que 
llevarán a que podamos condicionar o disponer los elementos necesarios para que efectivamente los 
residentes vayan a trabajar al interior del país. ¿Se trata de una diferencia en materia de retribuciones o de 
una política impulsada por el Ministerio para que ello suceda por la vía del convencimiento? A veces las 
cosas no se dan simplemente porque se incluyan en una disposición legal, sino que es preciso buscar 
mecanismos que lo posibiliten. 


En general, tenemos una idea sobre esta problemática —no la adelantamos porque no están 
presentes todos los especialistas que en esta materia tiene nuestra Bancada— pues estamos muy 
preocupados por los residentes, incluso por los posgraduados que llegan al final de su formación y 
abandonan el país en lugar de quedarse. Aquí se plantea un tema que me parece muy importante: es 
sumamente alarmante la información que proporciona el doctor Ríos con respecto a que sólo una parte 
menor de los especialistas están radicados en el interior, que es donde está la mayoría de la población. 


SEÑOR RÍOS.- No sé si podré contestar la pregunta del señor Presidente porque es muy compleja. 
Incluso, este tema de la vinculación geográfica de algunas especialidades está presente en todos los 
países de la región. 


En fin, la idea de esta medida tiene dos aspectos a destacar. Hay una capacidad de tomar 
decisiones sin influencia de factores externos que, por un lado, tienen que ver con qué especialidades se 
financiarán con esta partida, lo que le da una discrecionalidad que condiciona lo que se quiere y apunta a 
necesidades que tiene el país. Por otro lado, está el hecho de que, en paralelo, en el Parlamento se ha 
presentado un proyecto de ley por el que se modifica la ley de residencias médicas, en el que se plantea 
asegurar a los residentes en el sector público un contrato por otros tres años para que logren tener una 
primera inserción laboral con el título de especialista, de modo que ello permita un asentamiento mayor a 
nivel del país. 


Otro aspecto a señalar tiene que ver, a mi juicio, con un gran desafío —incluso lo digo 
como persona del interior— y es el hecho de que aparezcan unidades docentes en el interior para hacer las 
residencias. 


En definitiva, pienso que este es un punto de negociación política en el más estricto sentido de la 
palabra, en el que deben intervenir los actores del sector de la salud del interior del país. Es así que tanto 
ASSE como los prestatarios de FEMI, deben tener la capacidad de formar a los residentes; este es el 
primer paso para afincarse en el interior. En la medida en que hoy la Escuela de Graduados ya tiene pautas 
para acreditar unidades docentes asociadas para ejercer la residencia, apostamos a que en el interior del 
país aparezcan —sobre todo en aquellos centros que tienen trascendencia a nivel país en su desarrollo— 

unidades docentes que signifiquen el primer paso para que ese recurso se afinque en el lugar, conozca y 
pueda radicarse, una vez obtenido el título. 


Creo que importa mucho la relación —en cada lugar hay asimetrías- que debe haber en el 
subsector público o privado porque, si se coordinan, creo que entre ambos podrían lograr la capacidad de 
retener un recurso para su institución. De no ser así, la situación sería más compleja, porque siempre la 
competencia del mercado privado en Montevideo, y sobre todo el acercamiento a la academia, motiva que 
ese especialista no se radique. Ahora bien, si hay una combinación de factores en el que coparticipan el 
sector público y el privado, podremos lograr que en un proceso a mediando plazo esos residentes 
obtengan el título para afincarse en el interior del país. 


SEÑOR OLESKER.- Quisiera agregar dos conceptos. 


El primero está relacionado con lo que mencionó el señor Presidente respecto a la radicación de 
los residentes fuera del país. Esto ya lo hemos expresado públicamente. En efecto, se ha enviado al 
Parlamento un nuevo proyecto de ley de residencias médicas —esto ha generado polémicas públicas con 
los profesionales de la salud— que establece que luego de hacer la residencia, el médico debe tener un 
período de permanencia en el lugar ejerciendo la especialidad para la cual se formó. También es 
importante la preocupación por la emigración de profesionales de la salud, no sólo de medicina sino 
también de enfermería. 


El segundo concepto tiene que ver con parte del fundamento de este artículo —al cual ya hizo 
mención el doctor Ríos— en materia de integración de unidades asistenciales, y al mismo tiempo se 
relaciona con el proceso de mejora salarial que han recibido los médicos asignados a ASSE, que van a 
culminar el período 2009 con un salario de $ 25.000 nominales frente a los $ 4.500 con los que inauguraron 
este período. Esto ha generado desigualdad entre el salario de Salud Pública y el docente que va a ese 
mismo lugar percibiendo un salario universitario. Entonces, de alguna manera el fundamento de este 
proceso es la integración en la unidad asistencial de los docentes de la Facultad y los médicos de Salud 
Pública, tratando de compensar —como dice en el texto— recursos humanos afectados al proyecto, para ir 
nivelando los salarios, dado que Salud Pública ha generado un convenio salarial que pone a los médicos 
en niveles salariales muy superiores a los que tenían al inicio del período de Gobierno. 


SEÑOR GALLINAL.- Desearía que se especificara más el nivel de gasto adicional de esta Rendición de 
Cuentas en las distintas áreas del Ministerio de Salud Pública. 


Creo que las explicaciones dada por los jerarcas han sido bastante claras, pero queremos que 
profundicen un poco más en la separación entre lo que son, directamente, los niveles de asistencia y la 
parte administrativa del Ministerio. 


A su vez, desearíamos que se hicieran algunas consideraciones respecto a cómo está 
funcionando la nueva organización del Ministerio en su actual expresión de descentralización. En tal 
sentido, preguntamos si los representantes del Ministerio consideran que este proceso merece algún ajuste 
o corrección o si, por el contrario, creen que se está yendo hacia los objetivos que se trazaron en primera 
instancia, cuando se aprobaron los proyectos correspondientes. 


SEÑOR OLESKER.- Las asignaciones presupuestales que esta Rendición de Cuentas otorga al Ministerio 
de Salud Pública, como Inciso 12, tal como lo expresamos en los lineamientos generales, tienen dos 
grandes componentes. Por un lado, está el componente salarial del artículo 302, de $ 16:500.000, que 
tiende a financiar el incremento salarial de un 20% adicional por encima del ajuste del sector público, tal 
como surgió del convenio entre la Federación de Funcionarios de la Salud y el Ministerio —en aquella 
época, todavía eran Ministerio y ASSE en conjunto—, que acordó, precisamente, un incremento salarial 
adicional por encima de la pauta establecida para el sector público. Ese es el costo mayor del rubro de 
administración propiamente dicho. 


Luego hay dos gastos que son, básicamente, de funcionamiento. Uno es para publicidad. En el 
primer año —este que estamos rindiendo ahora— se gastaron aproximadamente US$ 500.000 —alrededor de 
$ 10:000.000— en publicidad del nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud; se entendió que se 
necesitaba esa importante cifra para el primer año de implementación, pero ahora se piden apenas 
$ 1:400.000. Lo que se hizo en la etapa anterior fue, fundamentalmente, promover el ingreso de los nuevos 
colectivos al Sistema —es decir, de los niños, los adolescentes y los trabajadores públicos— para 2009, la 
cifra que se solicita es mucho menor, ya que solamente se pretende mantener una cierta continuidad en la 
información acerca del nuevo Sistema. Reitero que se trata de una cifra significativamente menor a la 
gastada en 2008. 


El otro gasto que se proyecta es de $3:000.000 para inversiones —básicamente, en la 
restauración de la fachada de la parte anexa del edificio, que actualmente está en una situación de 
deterioro importante— y de aproximadamente $ 5:000.000 para lo que la doctora Inés Álvarez mencionaba 
respecto al Instituto Nacional de Donación y Transplante de Células, Órganos y Tejidos. 


Los $ 14:000.000 restantes —es decir, una tercera parte del total asignado- tienen como destino la 
reestructura de la DIGESA, es decir, la creación de los nuevos cargos de inspección y normatización, con 
salarios acordes a la exigencia de incompatibilidad y dedicación exclusiva. Todo esto totaliza un gasto 


aproximado de US$ 2:000.000, que es lo que el Inciso 12 recibe como adicional por esta Rendición de 
Cuentas. 


Con respecto a la otra pregunta relativa al funcionamiento, debemos decir que, inmediatamente 
después de aprobada la Ley N* 18.211, se instaló la Junta Nacional de Salud, pero aún con los cuatro 
integrantes del Poder Ejecutivo: los dos del Ministerio de Salud Pública, es decir, el doctor Jorge Basso y 
quien habla; el del Ministerio de Economía y Finanzas, economista Andrés Masoller, y el del Banco de 
Previsión Social, doctor Jorge Papadópulos. Hace quince días se aprobó el decreto que nominó a los tres 
delegados que la propia Ley N* 18.211 preveía: uno representando a los usuarios, otro a los trabajadores, y 
un tercero a las empresas. En el caso de las empresas, el Ministerio utilizó como criterio la 
representatividad de los afiliados de las empresas y, por lo tanto, la delegación está integrada por un 
representante de la Federación Médica del Interior y uno alterno, de la Unión de la Mutualidad del Uruguay: 
los doctores Ítalo Mogni y Julio Martínez. Para el caso de los trabajadores, el Ministerio entendió que la 
representatividad debía darse a la central de trabajadores, y el PIT-CNT, en su Mesa Representativa, 
definió al señor Francisco Amorena como titular, y al doctor médico Jorge Benegas, como alterno. Con 
respecto a los usuarios —ya lo comenté al responder la pregunta anterior— se designó a las señoras Lilián 
Rodríguez y Violeta Ramos, representando a los dos movimientos que habían solicitado integrar la Junta. 
La evaluación que hemos hecho hasta el momento es buena. A su vez, la Junta Nacional de Salud, por ley, 
está obligada a firmar con los prestadores que integran el Sistema, incluyendo a ASSE como prestadora 
pública independiente, los contratos de gestión. Por tanto, el 31 de agosto —fecha en que se cumple un año 
del contrato anterior del Banco de Previsión Social- cumpliremos con la norma y eso iniciará una nueva 
etapa —a partir del contrato de gestión— de regulación entre la Junta y los prestadores. 


SEÑOR HEBER.- Quiero agradecer la visita de la delegación que ha concurrido en el día de hoy en 
representación del Ministerio de Salud Pública. A su vez, destaco que en dicha representación está un ex 
colega nuestro, el señor Ríos, con quien hace bastante tiempo no nos encontrábamos, y nos alegra que 
esté dentro de los cuadros del Ministerio, dada la confianza que le tenemos. También quiero agradecer la 
información brindada por el economista Olesker —tenemos una gran amistad con su familia- a pesar de 
que nunca hemos coincidido. 


Asimismo, quiero agradecer las palabras vertidas por la doctora Álvarez, en especial por lo que 
expresó al inicio de su exposición en cuanto a que esta es la Casa de todos. Lástima que la señora Ministra 
no esté presente y, a su vez, el señor Subsecretario esté de viaje. Aparentemente, la señora Ministra tiene 
algo que hacer más importante que venir a la Casa de todos. En consecuencia, agradecemos 
especialmente la deferencia que tuvo la doctora con respecto a esta Casa, aunque parecería que no tiene 
la misma concepción la señora Ministra, porque no está presente en el día de hoy dando cuenta en la Casa 
de todos. 


Por otra parte, nos gustaría que nos hiciera algún comentario sobre los artículos que se 
presentan en la ampliación presupuestal. No me refiero, justamente, a los que se refirió la doctora, en una 
rápida y didáctica síntesis acerca de la necesidad de ellos en la ampliación presupuestal que se propone. 


Entonces, el artículo 303 hace referencia a la Dirección General de Secretaría y publicidad del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. Quizás el economista Olesker nos pueda informar, ya que integra la 
Junta, si el Sistema Nacional Integrado de Salud necesita promoción. Es una realidad que este tema se da 
contra nuestra voluntad o con nuestros cuestionamientos, pero no entendemos por qué tiene que tener 
publicidad el Sistema, a no ser que se tenga que informar sobre algún aspecto. Si es así, ¿sobre qué 
aspecto hay que informar a la población? Seguramente, en el mismo sistema habrá quienes competirán por 
obtener el concurso en las propias unidades prestadoras de atención de salud. Por tanto, nos gustaría 
conocer por qué se necesitan $ 1:400.000 para publicidad, tal como figura en el artículo 303. 


El señor Senador Gallinal ya hizo mención al tema planteado por el artículo 304 sobre la fachada 
del Ministerio y los gastos de inversión, es decir, $ 3:000.000. 


A través del artículo 305 existe un aumento del endeudamiento externo que suponemos, por la 
información que hemos recabado, debe ser por un préstamo del BID. De todas maneras, nos gustaría que 
se nos confirmara tal aspecto. 


En otro orden de cosas, por el artículo 306 se crean cargos en la Junta Nacional de Salud. A este 
respecto, me gustaría saber si dentro del Ministerio existe la posibilidad de redistribuir funcionarios para 


cumplir las correspondientes labores administrativas. Asimismo, por el artículo 307 se asigna una partida 
para gastos de funcionamiento. 


En el artículo 308 se establece una especie de viático para solventar gastos derivados de la 
alimentación y el traslado de los representantes de las organizaciones de usuarios. Me gustaría que 
nuestros invitados se explayaran un poco más en este tema. 


Básicamente, estas serían las preguntas que tendríamos para plantear. Naturalmente que este 
no es el momento de opinar sobre el articulado, sino que, simplemente, planteamos a las delegaciones que 
nos visitan las dudas que nos surgen sobre las disposiciones del Inciso correspondiente. En su momento, 
cuando se analice en el Plenario, daremos nuestra opinión sobre los distintos artículos que integran el 
proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como estamos manejando una nueva estructura —Ministerio de Salud 
Pública por un lado, ASSE por otro, y dentro del Ministerio, la Dirección de Órganos y Transplantes— sería 
importante saber cuál es el monto general del Ministerio de Salud Pública con ASSE integrada, cuánto se 
destina a lo que explícitamente llamamos ahora Ministerio de Salud Pública como órgano rector en la 
conducción de la salud del país y cuánto se destina a la asistencia específica desde el punto de vista del 
servicio de salud de los ciudadanos uruguayos. Pienso que sería útil porque de esa forma tendríamos una 
visión de conjunto de la estructura. Digo esto porque las nuevas modalidades existentes se prestan a 
confusión, sobre todo a los que no manejamos esta materia habitualmente. 


SEÑOR OLESKER.- Comenzando por este punto, quiero aprovechar para decir lo siguiente. Seguramente, 
a las 11 y 30 horas la Comisión recibirá a la delegación de ASSE que presentará su presupuesto. Debido a 
que ésta es la primera Rendición de Cuentas que se hace por separado, solicito al señor Presidente 
autorización para participar de esta reunión acompañando a la delegación. El Ministerio entiende que, a 
pesar de que el proceso de separación jurídica existe, sería bueno que hiciéramos una introducción al 
respecto. 


El presupuesto cerrado de la Administración de los Servicios de Salud del Estado en 2007 fue de, 
aproximadamente, $ 7.400:000.000 y el presupuesto del Inciso 12 fue de alrededor de $. 700:000.000. 
Históricamente, estamos hablando de una relación de noventa a diez. Cuando el Ministerio era uno solo, el 
90% se destinaba a ASSE y entre un 8% y un 10% correspondía a la Dirección General de Secretaría y a la 
Dirección General de Salud. El presupuesto que se propone para el año 2008, si lo sumáramos, 
mantendría esta relación, porque el presupuesto de ASSE es entre nueve a nueve veces y media superior 
al presupuesto del órgano regulatorio. 


Respondiendo a la pregunta concreta de cómo se distribuyen estos incrementos, quiero señalar 
lo siguiente. En lo que tiene que ver con la publicidad, ya comenté que habíamos rendido unos 
$ 10:000.000 para publicidad en el 2008 y aprovecho la pregunta para fundar por qué lo hicimos. Como es 
lógico, $ 1:400.000 es mucho menos y alguien podría plantear por qué se gastaron $ 10:000.000 en 2008. 


Se podría pensar que al iniciarse el Sistema Nacional Integrado de Salud —sobre todo 
cuando ingresó el colectivo de menores y adolescentes— la propaganda realizada por los propios 
prestadores de salud, en el marco de sus competencias, fue tal que hubiera hecho innecesario que el 
Ministerio también se abocara a esa tarea. Sin embargo, hay tres aspectos, que siguen manteniéndose en 
2009, que nos preocupan. En primer lugar, está el tema de los derechos. 


El Sistema Nacional Integrado de Salud introdujo algunas modificaciones en los derechos de los 
afiliados a la Seguridad Social, como por ejemplo, que podía optarse por Salud Pública, lo cual no era 
posible a través del viejo DISSE. En ese sentido, es lógico que los prestadores, que no son ASSE, no 
tuvieran interés en difundir ese derecho en el marco de su promoción. 


De cualquier modo, también se introdujeron otros componentes —que, quizás, sí podrían brindarlos 
las instituciones—, entre los cuales destaco el hecho de que cuando un pasivo se afilia tiene un conjunto de 
copagos gratuitos —tiques, órdenes, etcétera- que antes no tenía. En materia de prestaciones, por 
ejemplo, la reglamentación de la nueva ley introdujo el derecho a la atención en adicciones, en 
drogodependencia. Quiere decir que hay aspectos que el Sistema va incorporando y que tienen que ver, 
sobre todo, con prestaciones y promoción en salud. A este respecto, entendimos que éstos debían ser 
difundidos por el propio Ministerio de Salud Pública en tanto los otros prestadores no lo iban a hacer puesto 


que su preocupación central iba a ser mostrar su perfil para captar afiliados. Obviamente, en el segundo 
año esto tiene ya mucho menor peso y esa es la razón por la cual el monto bajó, de $ 10:000.000 a 
$ 1:400.000. 


Por otro lado, recordarán los señores Senadores que el artículo 41 de creación del Sistema 
Nacional Integrado de Salud faculta al Poder Ejecutivo a incluir la Clave 1 de las emergencias. Las 
proyecciones están pensadas para que esa facultad se haga efectiva en enero de 2009, lo cual requerirá 
una importante difusión en virtud de las confusiones que existen a propósito de lo que es Clave 1, Clave 2, 
qué se entiende por emergencia y qué por urgencia. Sentimos que nuestra obligación es decir, 
efectivamente, qué es lo que se incorpora como nuevo a las prestaciones. 


Asimismo, informamos que en el Consejo Consultivo de Salud teníamos previsto incorporar, a 
corto plazo, otras prestaciones como, por ejemplo, la cirugía laparoscópica biliar, la vasectomía y la 
ligadura de trompas. Seguramente, cuando esto se concrete —pensamos que será en el correr del próximo 
año— también será necesaria una importante difusión. 


En definitiva, a esto responde el gasto de $ 1:400.000 anuales, y quienes conocen el costo de la 
publicidad, saben que se trata de una cifra relativamente pequeña. 


En lo que tiene que ver con el endeudamiento externo, debo decir que, probablemente, será 
expuesto con más detalle cuando concurra el Inciso 29. De todos modos, puedo señalar que el Banco 
Mundial firmó con el Gobierno Nacional, en julio o agosto del año pasado, un préstamo destinado, 
básicamente, a los servicios de salud del Estado por una cifra del orden de los US$ 26:000.000. Cabe 
destacar que tiene un componente no muy grande para el Ministerio, denominado “Previniendo” y que 
consiste en una experiencia piloto en materia de prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, 
como el cáncer de colon, la diabetes, la hipertensión y la obesidad. En tal sentido, se hace un pago por 
cápita para la prevención de esas enfermedades. En el proyecto original está previsto llevar a cabo este 
programa en Tacuarembó, Río Negro y Treinta y Tres, y comenzará en este último durante 2009. Entonces, 
como esta asignación de recursos tiene contrapartida nacional, es para el Programa “Previniendo” del 
préstamo del Banco Mundial. 


Respecto al tema de la Junta, es verdad lo que sostiene el señor Senador Heber. Efectivamente, 
su estructura estará basada en el propio Ministerio, en la División Servicios de Salud y en la División 
Economía de la Salud. De cualquier modo, en tanto se trata de una unidad ejecutora, parece importante 
que tenga un funcionario administrativo asignado. Se asignan, pues, $ 700.000 para gastos de 
funcionamiento, que son los que surgen cotidianamente y es bueno que pueda afrontarlos desde su propia 
asignación. 


En cuanto al tema de los usuarios, básicamente pedíamos una facultad, pero corresponde 
aclarar que en el momento en que fue agregada en la Cámara de Representantes, todavía no se había 
firmado el decreto que incorporaba a la Junta el cargo de titular y alterno de los dos movimientos de 
usuarios; por lo tanto, estaba pensada en la perspectiva de los movimientos que luego ingresarían a la 
Junta. Ahora, en la medida en que existe un capítulo de “Subsidios” en el Inciso 21, hay un artículo que 
directamente asigna esta facultad desde el Presupuesto, por lo que seguramente ya no va a tener ninguna 
utilidad lo que aquí se establece. Reitero que ahora hay una asignación directa para los usuarios que 
mencioné. 


SEÑOR DA ROSA.- En función de lo que hemos leído, en el articulado relativo al Inciso 12, “Ministerio de 
Salud Pública”, aprobado por la Cámara de Representantes, no hemos encontrado referencias concretas a 
un tema que nos preocupa. En oportunidad de debatirse la implantación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, siempre se sostuvo que uno de los fundamentos de la reforma era cambiar el modelo de atención, 
pasando de un modelo asistencial a uno basado esencialmente en la atención primaria de la salud. Creo 
que este es uno de los aspectos centrales de la implementación del llamado Sistema Nacional Integrado de 
Salud. 


Este tema, naturalmente, está muy relacionado con el capítulo de ASSE, pero como estamos 
refiriéndonos a la necesidad de ir cambiando de un modelo básicamente asistencial a uno basado en la 
atención primaria de la salud, queremos saber cómo se están llevando a cabo las acciones en cuanto al 
fortalecimiento de las redes de policlínica, tanto a nivel vecinal como rural. Todos sabemos que, 
históricamente, en el país ha habido una clara diferencia —que se fue agudizando aún más con el 


transcurso de los años— en la calidad de los servicios, en los niveles de atención en general y en lo que 
tiene que ver con los edificios —es decir, en lo referido al estado de conservación de las policlínicas— entre 
las que dependen del Ministerio de Salud Pública y aquellas en las que intervienen las Intendencias o las 
comisiones vecinales de los barrios de nuestras ciudades. 


Concretamente, quiero saber qué está haciendo el Ministerio a este respecto, y si en estas 
partidas que aquí se asignan se contempla ese objetivo, que fue el fundamento básico en la implantación 
del nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud y que, según creo, es absolutamente vital y esencial para 
que se produzcan cambios trascendentes en lo que tiene que ver con la salud en el país. 


SEÑOR OLESKER.- La prioridad en el cambio del modelo de atención y la forma en que ASSE lo está 
implementando lo expondrá la próxima delegación, que es la de ASSE. Sin embargo, dado que nosotros lo 
fijamos como un objetivo del Sistema, considero que la pregunta es legítima. 


Esto ya estaba establecido en la Ley N* 18.211, cuando en las cápitas a los prestadores se nos 
autorizó a pagar por este concepto un plus que hoy está en $ 46,20. En este momento, en el marco del 
ajuste de los pagos mutuales, estamos evaluando aumentar más ese componente de metas con relación al 
de pago por edad y sexo, pero quiero recordar que en caso de no cumplirse, no se paga por ellas. 
Precisamente, esas metas están vinculadas a programas de cambio de modelo y prevención de salud. Por 
ejemplo, una de ellas refiere a la salud del niño hasta los 14 meses; otra está dirigida a la salud de la mujer, 
como control de embarazo y prevención del cáncer de mama y de cuello de útero. 


Quiero mencionar que en agosto vamos a tener que firmar los contratos de gestión con los 
prestadores, ya que para pagar las cápitas ajustadas por edad y sexo exigimos el cumplimientos de ciertas 
metas. Si bien eso aún no se ha aprobado —va a ser entregado a los prestadores para que el 31 de agosto, 
cuando venzan las obligaciones anteriores, se firme el nuevo contrato— quiero mencionar que una de esas 
exigencias está vinculada a la existencia de equipos de salud de primer nivel; la meta en este sentido es 
que al menos el 70% de los usuarios del prestador tenga asignado un equipo de salud de primer nivel, y 
que a la mitad de ellos, como mínimo, lo hayan contactado en los dos años que dura el convenio. 


Hay varios artículos relativos a cambio de modelo, pero simplemente voy a mencionar dos a los 
efectos de informar al señor Senador. 


El segundo artículo al que me voy a referir tiene que ver con el otorgamiento de estímulos 
especiales de carácter territorial para aquellos lugares en que el primer nivel de atención se realice 
coordinadamente entre lo público y lo privado, a los efectos de cumplir las metas establecidas en cuanto a 
la salud del niño y la mujer. Se va a comenzar un proceso gradual, en virtud del cual una parte de ese pago 
por metas, en lugar de ser individual por institución, se va a definir por territorio, tomando en cuenta la 
complementación entre lo público y lo privado en el primer nivel de atención. 


Ambos elementos —pago por metas y exigencias del contrato de gestión— expresan la prioridad 
en el modelo de atención. Seguramente ese aspecto no se expresa el Presupuesto del propio Inciso 12, 
que tiene como fin la función regulatoria. De todos modos, a efectos de dar a conocer cómo la DIGESA 
está pensando en la función regulatoria de la promoción de primer nivel, voy a solicitar que se le dé la 
palabra al doctor Gilberto Ríos. 


SEÑOR RÍOS.- A fin de complementar lo que planteaba el Contador Olesker, quiero decir que, en realidad, 
el cambio en el modelo de atención es, quizás, el tema más complejo de esta reforma, en virtud del 
problema vinculado a la cultura institucional que existe en el sector sanitario, que seguramente no se va a 
resolver con una única medida, sino con la confluencia de muchos vectores, que deberán tener un impacto 
que provoque un cambio en la situación. 


En ese sentido, creo que es importante abordar el tema de las residencias, iniciativa a través de 
la cual se podrá lograr la formación de residentes apuntando a la atención primaria de salud y al trabajo en 
el primer nivel de atención. 


Por otro lado, hay que tener en cuenta que el cambio de modelo de atención no solamente está 
relacionado con la atención primaria, sino también con una infraestructura y una logística adecuadas de los 
sistemas sanitarios. La realidad del país determina que para el primer nivel de atención, hasta el momento, 


lo que se ha desarrollado a nivel de infraestructura física se encuentra en el área del sector público, en 
forma compartida entre ASSE y las Intendencias Municipales. Hoy encontramos que lo que constituye una 
obligación del sector privado en el sentido de brindar atención en el primer nivel, muchas veces lo están 
cumpliendo las policlínicas, que están financiadas por las Intendencias o por ASSE. 


El papel del Ministerio —que tiene que ver con otra medida, que es el fortalecimiento de su 
capacidad de regulación a través de las Direcciones Departamentales de Salud— es tratar de que las 
funciones inspectivas no sean solamente con un sentido punitorio, sino que las instituciones en cada lugar 
desarrollen la logística para contemplar el primer nivel de atención, y hacerlo complementariamente con el 
sector público. Ahora tenemos la capacidad de saber cómo va ingresando la tecnología médica al país y 
cuando se solicita la autorización ya decimos para dónde va; en todo caso, pedimos que junto a la 
incorporación de la tecnología se celebre un convenio de complementación para evitar una duplicación de 
gastos en el territorio y que éstos sean compartidos por los dos sectores: el público y el privado. 


El otro aspecto en el que también estamos trabajando para que el primer nivel de atención 
empiece a tener desarrollo, refiere a la existencia de un decreto con relación a esto. Hasta ahora, 
contábamos con todas las normas para habilitar un servicio de emergencia, una maternidad o una sala de 
internación, pero no teníamos ninguna norma que habilitara el primer nivel de atención. Hoy por hoy, existe 
un decreto que es pro positivo, pues no tiene intención de cerrar nada, sino que tiende a decirle a las 
instituciones que a eso deben ir, lo cual implica un desarrollo más territorial y no centralizado en los 
sanatorios o mutualistas, como es lo tradicional en el subsector privado. 


Reconozco que este es un tema muy complejo y que llevará mucho tiempo; de todas maneras, 
hay medidas que si bien son parciales, apuntan en ese sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Presupuesto integrada con Hacienda agradece a los 
representantes del Ministerio de Salud Pública la información proporcionada. 


(Se retira de Sala la delegación del Ministerio de Salud Pública) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Administración de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la sesión, la Comisión de Presupuesto integrada con Hacienda 
del Senado tiene el gusto de recibir a los integrantes de ASSE. Vamos a considerar el Inciso 29, 
“Administración de los Servicios de Salud del Estado, que figura en la página 208 del distribuido venido de 
la Cámara de Representantes. 


En primer lugar, daríamos la palabra a los integrantes de ASSE para que realicen una exposición 
general del contenido de la Rendición de Cuentas y Balance de Ejecución Presupuestal, luego cederíamos 
la palabra a los señores Senadores para que formulen las preguntas correspondientes y, en todo caso, al 
final se consideraría artículo por artículo. 


El Director de ASSE nos entregó un material en el que se plantean cambios a algunos artículos y 
hemos pedido que sea distribuido. 


SEÑOR GESTIDO.- Soy el Vicepresidente del Directorio de ASSE y voy a encargarme de realizar la 
exposición, asistido por el resto de los compañeros que me acompañan. 


En primer lugar, quisiera excusar al Presidente de nuestro Directorio, el doctor Baltasar Aguilar, 
quien no ha podido estar presente en virtud de que otras ocupaciones muy importantes se lo impiden. 


También quiero manifestar que para nosotros es una distinción poder estar trabajando junto a los 
señores Senadores en esta Comisión. Como bien saben, desde el año 2007 —y también durante el año 
2008- el país está llevando a cabo un proceso de reforma muy importante del sistema de salud y, en ese 
sentido, se han aprobado varias leyes: la Ley N* 18.161, de creación de ASSE como servicio 


descentralizado; la Ley N* 18. 211, mediante la cual se estructura el Sistema Nacional Integrado de Salud; 
y la Ley N* 18.131, de creación del FONASA. 


Creo que este tema podemos dividirlo, básicamente, en dos períodos: el primero abarcaría el 
tiempo transcurrido antes de la descentralización de la Administración de Servicios de Salud del Estado 
(ASSE) y el segundo período sería a partir de la Ley N* 18.161, y más concretamente, luego de que asume 
el Directorio de ASSE, el 20 de octubre de 2007. 


Si el señor Presidente de la Comisión lo estima pertinente, respecto al período de transición —en 
el cual el Directorio de ASSE no estaba en sus funciones porque, repito, asumimos el 20 de octubre de 
2007-— voy a pedir que haga uso de la palabra quien en ese momento fue, quizás, el protagonista más 
importante y que hoy es Director General de Secretaría del Ministerio de Salud Pública, el economista 
Daniel Olesker. Entonces, me parece que sería oportuno y pertinente que nos hiciera una breve reseña del 
período de transición y luego comentaríamos lo que ha ocurrido desde la asunción del Directorio de ASSE, 
en octubre de 2007, los objetivos que estamos persiguiendo y los artículos concretos que presentamos en 
esta Rendición de Cuentas. 


SEÑOR OLESKER.- Como decía el contador Gestido, cuando este Gobierno asumió el Ministerio de Salud 
Pública, ASSE era un organismo desconcentrado de esta Cartera. Al respecto, el Gobierno planteó un 
objetivo de mediano plazo, que era la descentralización, que hoy ya está concretada, sobre cuyo contenido 
y proyección presupuestal van a hablar los miembros del Directorio. 


El Ministerio podría haber mandado la ley de descentralización el 1? de marzo de 2005, pero 
entendió que era necesario llegar a la descentralización a partir de un proceso de fortalecimiento y 
ordenamiento interno de ASSE. Sólo quiero recordar que entre los años 2000 y 2004, el Presupuesto de 
ASSE, en términos reales, se redujo en un 20% y el número de personas asistidas aumentó otro tanto, 
con lo cual la cápita por usuario bajó un 40%, llegando a niveles de $280 —ya lo hemos mencionado— por 
mes y por usuario. En esa situación, era imposible pensar en un proceso de reforma de la magnitud que 
pretendíamos con la descentralización del servicio de ASSE. 


En breves palabras, en ese período de transición quiero destacar cuatro elementos. En primer 
lugar, se realizó el fortalecimiento presupuestal de los servicios de salud del Estado, que fueron 
incorporados en el primer Presupuesto Quinquenal 2005-2009 y en las Rendiciones de Cuentas anteriores 
a la que estamos analizando. Ese incremento presupuestal llevó a que en el año 2007 —de ese tema 
hablarán cuando analicen el grado de ejecución de la Rendición de Cuentas del año 2007— se llegara, 
aproximadamente, a los $ 7.400:000.000. 


En segundo término, hay que destacar el crecimiento de las remuneraciones de recursos 
humanos. Cuando llegamos al Ministerio de Salud Pública, el salario mínimo no médico era la mitad que el 
salario mínimo no médico de la actividad privada —-lo que se conoce normalmente como “laudo FUS”— y en 
el sector médico la comparación es casi imposible de realizar porque la distancia sería muy grande; de 
todos modos, comento que el salario mínimo médico era de $ 4.500. 


Como parte de un proceso de fortalecimiento presupuestal y en el marco de un acuerdo salarial, 
con respecto al personal no médico —porque con relación al personal médico harán uso de la palabra mis 
compañeros porque ya se terminó de instituir con ASSE descentralizado—, se entendió que el 20% general 
que el Gobierno Nacional otorgaba a todos los funcionarios públicos para recuperar lo perdido durante la 
anterior Administración, no era suficiente para el Ministerio de Salud Pública —y tampoco para la 
Educación—, por lo que decidió otorgar un 20% adicional que lleva a una recuperación salarial del 40%. 
Como consecuencia de ello, la relación entre un funcionario no médico de salud pública con uno de la 
salud privada —que antes era de dos a uno— ahora se encuentra nivelada; incluso, el salario que perciben 
las licenciadas en enfermería de Salud Pública es superior al laudo de la actividad privada. 


En tercer lugar, otro de los elementos fundamentales en esta reestructura de transición tendiente 
a un servicio descentralizado, fue el fortalecimiento del Primer Nivel de Atención, lo cual ha quedado 
demostrado a través de las cifras que, de parte de ASSE, se han difundido reiteradas veces. Uno ha podido 
advertir que el mayor incremento presupuestal se ha registrado en los centros auxiliares y no en las 
capitales departamentales; y en la Red de Atención de Primer Nivel (RAP) y no en los hospitales de 
referencia. ¿Por qué? Porque se entendió que había que diseñar un proceso de fortalecimiento 
presupuestal de ese primer nivel de atención. Justamente en esa línea va la creación de los coordinadores 


de ASSE, cargo que no existía y que, en todos los departamentos, tiene la misión de articular a todos los 
prestadores, en especial, del Primer Nivel de Atención. 


A comienzos del año 2007, con una modificación presupuestal importante, con una mejora de los 
recursos humanos sustantiva y con una lógica de gestión asistencial nueva, se entendió que era el 
momento adecuado para transitar hacia la ley de descentralización de ASSE. Actualmente, cuando el 
Ministerio desde su conducción —a cargo de la señora Ministra, del señor Subsecretario y de quien habla— 
realiza una evaluación del proceso, entiende que la descentralización se llevó a cabo en el momento justo. 
Esto no se podía haber hecho al comienzo de la gestión ni muy cerca del final del período de Gobierno 
porque a este Directorio había que darle la capacidad de tener un proceso de consolidación de su gestión. 


El Ministerio de Salud Pública está conforme con la manera en que se está gestionando este 
nuevo servicio descentralizado en el marco de una modificación presupuestal, que siempre es condición 
necesaria, pero no suficiente, para mejorar la calidad de la atención. Creemos que sin mejora presupuestal 
no hay mejora en la calidad de la atención, pero la mejora presupuestal depende de la capacidad de 
gestión. En este sentido, nuestra Secretaría entiende que con la propuesta realizada por el señor 
Presidente de la República, sometida a consideración del Directorio y de las Gerencias del sistema público 
de atención, se está transitando adecuadamente por el camino de hacer con estos recursos una gestión de 
calidad en un sector público que durante veinte años se intentó destruir. 


SEÑOR GESTIDO.- Los artículos que traemos a consideración de los señores Legisladores, que han sido 
agrupados de tal manera de facilitar nuestra exposición, responden, básicamente, a seis temas. Algunas 
normas refieren a una cuestión de mera operativa presupuestal; otras a las inversiones de ASSE y, otras, a 
la organización de esta Administración para un mejor logro de sus fines. Al respecto, cabe señalar que 
tenemos numerosos artículos que refieren a cuestiones de personal, en el entendido de que la situación es 
compleja pues arrastra una problemática de muchos años, con varios casos de inequidad a los que 
consideramos que debemos prestar una prioritaria atención. 


Asimismo, hay dos cuestiones que, a nuestro juicio, son de crucial importancia. Me refiero a los 
acuerdos salariales con médicos y funcionarios no médicos, áreas en que históricamente ha habido 
profundísimas dificultades y que ahora estamos intentando solucionar a mediano y largo plazo, de modo 
que podamos dirigir nuestros esfuerzos a otras dependencias que también necesitan ser mejoradas. 


Hay otro tema que para nosotros tiene una importancia histórica, como es la planificación de la 
formación de nuestro personal a largo plazo, cuestión que entendemos que nunca se había abordado. 
Creemos que tenemos una oportunidad histórica de encararlo a través de un convenio que estamos 
elaborando en conjunto con la Universidad de la República. De modo que si la Comisión lo entiende 
adecuado, podríamos ir analizando los artículos concretos que están enmarcados en cada uno de estos 
temas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Procedamos así. 
Comenzamos por el artículo 429. 


SEÑOR GESTIDO..- Los artículos 429 y 432 refieren al primero de los temas que habíamos mencionado y 
se vinculan a cuestiones de operativa presupuestal. 


El artículo 429 establece, simplemente, que los gastos de funcionamiento para el presupuesto de 
2008 se regirán por los montos obligados en el ejercicio 2007. 


Del mismo modo, el artículo 432 otorga a ASSE la facultad de hacer algún tipo de trasposición de 
créditos que son, en primer lugar, dentro del grupo O “Servicios Personales”, lo que a nuestro juicio es 
absolutamente necesario en virtud de que estamos generando una reestructura de personal que a esta 
altura es imperativa y, por ende, no admite ninguna demora. Además, como es de estilo, nos permite 
trasponer los créditos dentro de gastos de funcionamiento, con excepción de los destinados a Suministros 
y las fuentes de financiamiento, que tampoco se nos permite afectar. Finalmente, se nos permite trasponer 
los créditos asignados a inversiones sin cambiar las fuentes de financiamiento. 


Diría que esto es bastante usual y, reitero, los dos artículos refieren a cuestiones de operativa 
presupuestal. 


El otro tema tiene que ver con las inversiones, contempladas en los artículos 430 y 431. En virtud 
de que, respecto de estos temas, hay hechos que acaecieron muy recientemente de los que se ha ocupado 
nuestra Directora Técnica en el Área Financiera, contadora Alicia Rossi, si el señor Presidente lo permite le 
cedería el uso de la palabra para que explique el contenido de ambas disposiciones, no sin antes adelantar 
que pediremos la anulación de un artículo por un hecho ocurrido recientemente. 


SEÑORA ROSSI.- En el proyecto de ley de Rendición de Cuentas habíamos presentado un cambio de 
fuentes de financiamiento para la asignación que tenía ASSE dentro del Presupuesto Quinquenal aprobado 
para el ejercicio 2008 en lo que es endeudamiento externo, que cubría $ 187:500.000 previstos en el 
préstamo que el Gobierno de Italia otorgó al Ministerio de Salud Pública. 


Cuando solicitamos el cambio de fuente de financiamiento, el agente que administra el proyecto 
nos informó que, probablemente, en este ejercicio no se iba a poder ejecutar porque había una demora en 
el Tribunal de Cuentas. Como los señores Senadores recordarán, se había realizado una auditoría a los 
procedimientos solicitada por la señora Ministra de Salud Pública, lo que hizo pensar que no se iba a 
ejecutar en este ejercicio. No obstante ello, hace aproximadamente quince días el Tribunal de Cuentas 
aprobó, sin observaciones, esta primera etapa del préstamo italiano que asciende a € 10:000.000, por lo 
cual pedimos que ese cambio de fuente de financiamiento —que habíamos solicitado para utilizar en 
inversiones con financiación de Rentas Generales— fuera cancelado y que se mantuvieran los créditos tal 
cual estaban asignados en el Presupuesto Quinquenal para el ejercicio 2008. 


Con respecto al artículo 431 solicitamos $ 250:000.000 adicionales para el Ejercicio 2008 para 
inversiones, financiado por Rentas Generales y $ 100:000.000 con endeudamiento externo para el año 
próximo. Los $ 250:000.000 son para una serie de proyectos de inversión necesarios para concretar la 
adecuación de nuestras plantas físicas y de nuestro equipamiento, ubicándose ASSE como prestador 
integrante del Sistema Nacional. Los $ 100:000.000 de endeudamiento externo completan el préstamo 
italiano y el del Banco Mundial, con el cual se está trabajando para capacitar y equipar las unidades 
ejecutoras de ASSE en el Ejercicio 2009. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Hay que cambiar el artículo 430 que comienza diciendo: “Disminúyese”? 


SEÑORA ROSSI.- En realidad hay que eliminar todo el artículo 430, para que la asignación presupuestal 
quede como estaba en el Presupuesto Quinquenal. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo tanto, queda vigente lo que estaba dispuesto anteriormente. 
SEÑORA ROSSI.- Exacto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es decir, la asignación presupuestal para el Ejercicio 2008 con endeudamiento 
externo. 


Asu vez, en el artículo 431, la propuesta es mantener la redacción de este artículo tal como está. 


SEÑORA ROSSI.- Es así, señor Presidente. En esta disposición estamos solicitando partidas adicionales 
de $ 250:000.000 para inversiones, financiadas por Rentas Generales para el Ejercicio 2008, y de $ 
100:000.000, financiados con endeudamiento externo para 2009. 


SEÑOR HEBER.- Quiero manifestarme en el mismo sentido que el señor Presidente de la Comisión en 
cuanto a plantear algunas interrogantes a la delegación. 


Si entendí bien, vamos a votar en contra el artículo 430 que, por lo tanto, desaparecería. 
Al mismo tiempo, de alguna manera no disminuyen los $108:583.500 de endeudamiento externo y no 
se incrementan las inversiones con financiación a Rentas Generales. Es decir que hay dinero en Rentas 
Generales que no se va a gastar, producto de votar en contra el artículo. Son € 10:000.000, lo que no es 
poca plata. 


Simplemente quiero confirmar que al no tener la financiación de Rentas Generales, la 
Administración hace un ahorro con el endeudamiento externo, naturalmente, y las obligaciones que 
implican su pago. Eso ya viene en la etapa presupuestal y queda igual que en el Presupuesto. Este recurso 
de emergencia que tenía el Ministerio -ASSE, en este caso- y que tenía que utilizar porque no le salía la 
aprobación del Tribunal de Cuentas, ahora no existe y, por lo tanto, los € 10:000.000 no salen de Rentas 
Generales, sino del endeudamiento. 


Por otro lado, quisiera que se especificaran un poco más las inversiones comprendidas en los 
destinos de este crédito. Se ha hablado de equipamiento —que, seguramente, se detalla en las planillas 
contenidas en el articulado correspondiente—, pero nos gustaría que la contadora nos aclarara si se trata de 
aparatos, salas de operaciones, edificios, etcétera, es decir, que nos haga un resumen de adónde van 
dirigidas estas inversiones. Consideramos que este es un aspecto importante, teniendo en cuenta el monto 
por el que nos vamos a endeudar. 


SEÑORA ROSSI.- En primer lugar, quiero aclarar que no se ha disminuido el nivel de ejecución de 
inversiones para ASSE. Lo que se está haciendo es lo que se había previsto en el artículo y, en vistas de 
que no se podrán utilizar esos rubros y de que necesitamos las inversiones —porque tenemos muchas más 
necesidades de las que presupuestalmente podemos cubrir—- habíamos solicitado la redistribución. 
Aclaramos que para ASSE, el hecho de anular este artículo no significa un perjuicio para sus inversiones, 
porque mantenemos el total con una distribución diferente de su financiamiento. El préstamo italiano 
consiste, básicamente, en equipamiento para todas las unidades ejecutoras del país: equipos radiológicos 
y de imagenología, equipamiento para las policlínicas de primer nivel de atención a nivel nacional —no 
tengo el detalle aquí pero lo podemos hacer llegar a los señores Senadores— que, reitero, básicamente se 
trata de equipamiento. En esta etapa, el préstamo italiano asciende a € 15:000.000, y lo que acaba de 
intervenir el Tribunal de Cuentas es por € 10:000.000; los otros € 5:000.000 corresponden a la segunda 
etapa, que se va a ejecutar a partir del Ejercicio 2009. 


SEÑOR MICHELINI.- Sería bueno que se explicite más sobre este artículo porque, si no me equivoco, del 
ejercicio 2008 se estaría dando de baja esa cifra, pero se incrementaría por Rentas Generales y, por el 
inciso tercero, la Administración de Servicios de Salud del Estado comunicaría a la Oficina de Planeamiento 
y Presupuesto las modificaciones para ejecutar ese dinero. Entonces lo que entiendo es que, si el artículo 
se mantiene, pasamos del dinero financiado con recursos externos a financiación interna, pero si lo 
sacamos, quedará esa financiación externa que no sé si estará en condiciones de ejecutarse en su 
totalidad. 


SEÑORA ROSSI.- El dinero, tal como estaba aprobado en el Presupuesto Quinquenal para este ejercicio, 
establecía $ 187:500.000; esto se mantiene tal como está y se puede ejecutar de esa manera, porque lo 
que se ha aprobado son € 10:000.000, que significan alrededor de $ 310:000.000. De acuerdo con lo que 
se establece en el préstamo, las empresas tienen 180 días de plazo máximo para hacer entrega de los 
bienes que se estipulan, pero si lo entregan antes, cobrarán antes, ya que toda la etapa de la adquisición y 
de licitación internacional —en la que acaba de intervenir el Tribunal de Cuentas— ha culminado. Es decir 
que ya se pasó a la etapa de entrega por parte de los proveedores. Como no completamos los $ 
310:000.000, pero tenemos créditos previstos para el próximo ejercicio 2009, probablemente la brecha que 
queda entre los $ 187:000.000 —que volveríamos a dejar si anulamos este artículo—, y los $ 310:000.000 —o 
€ 10:000.000- van a estar integrados por el equipamiento que necesita instalación de planta física —es 
decir, el equipo de radiología, tomógrafos y resonadores— y que excederá los 180 días, por lo que caerá 
dentro del ejercicio 2009. 


SEÑOR GESTIDO.- El artículo 433, junto con los artículos 444, 448 y 449, en la clasificación que hemos 
preparado, refiere a cuestiones relativas a la organización del trabajo de ASSE. En ese sentido, el artículo 
433 autoriza a ASSE “a utilizar la recaudación por concepto de cuotas de salud y la proveniente de venta 
de servicios a terceros, para financiar gastos de funcionamiento e inversión”. Este artículo está en línea con 
la ley de creación de ASSE como servicio descentralizado, en cuanto a que preveía que los proventos de 
ASSE son una fuente para su financiamiento. 


A su vez, a este artículo le estamos proponiendo un agregado final, que entendemos no cambia 
en lo más mínimo el espíritu de la norma, sino que la materializa en toda su dimensión. Entonces, al final 
del artículo agregaríamos lo siguiente: “El crédito correspondiente se considerará generado al momento de 
la recaudación”, porque si uno recauda y no tiene crédito, la disposición, en realidad, sería inoperante. Por 
tanto, estamos solicitando el agregado que ya hemos hecho llegar a la Mesa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consecuencia, se trataría de un artículo sustitutivo. El artículo 433 quedaría 
redactado de la siguiente manera: “Autorízase al Inciso 29 'Administración de los Servicios de Salud del 
Estado' a utilizar la recaudación por concepto de cuotas de salud y la proveniente de la venta de servicios a 
terceros, para financiar gastos de funcionamiento e inversión. El crédito correspondiente se considerará 
generado al momento de la recaudación”. Esta última frase responde a la incorporación planteada por los 
integrantes de la delegación de ASSE. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Cuál es el porcentaje destinado para gastos de funcionamiento? ¿Está determinado 
o hay que fijarlo? 


SEÑOR GESTIDO.- Lo que indica la norma es que la recaudación por concepto de cuotas de salud, así 
como también por la venta de servicios a terceros, se utilice en su totalidad en la financiación de gastos de 
funcionamiento de ASSE. 


En cuanto a este tema hay dos cuestiones diferentes: por un lado, que lo que ASSE recaude 
como provento se utilice para sus gastos de funcionamiento, y por otro, está la participación que demos a 
cada unidad ejecutora —aspecto que nos parece importante y tiene que ver con la organización interna— de 
lo que pueda recaudar. De ese modo vamos a estimular a cada una de ellas para que sea una “vendedora” 
de los servicios de ASSE. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿No estamos hablando de las cuotas de salud, sino de la recaudación por el trabajo 
de recaudar las cuotas de salud? 


SEÑOR GESTIDO.- Aquí se habla de dos conceptos distintos. En cuanto a las cuotas de salud, lo que está 
previsto en la ley de creación de ASSE es que por cada usuario que tenga ASSE, a través del sistema del 
FONASA ... 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Eso no estaba autorizado? 


SEÑOR GESTIDO.- Estaba previsto en la ley de creación de ASSE, pero no con este grado de detalle y, 
además, no tenía el crédito necesario, lo cual estamos previendo en este momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia desea hacer una aclaración, porque piensa que de ahí parte la 
confusión. 


Este artículo dispone que lo que se recaude por concepto de cuotas de salud y de venta de 
servicios a terceros, pase a integrar la bolsa más grande que financia los gastos de funcionamiento e 
inversión. Hay que resaltar que no es todo, sino solo una parte. Por este motivo no se establece una cifra 
determinada. Se supone que la suma que se aportará a los gastos dependerá de lo que se recaude. 


SEÑOR ALFIE.- Si mal no recuerdo, ASSE tiene un presupuesto y parte de él se financia con las cuotas de 
salud, tal como fue presentado en la reforma de la salud. Quisiera saber si estaríamos duplicando los 
ingresos por cuota de salud y ampliando el crédito presupuestal. 


SEÑOR GESTIDO.- Lo que dice el señor Senador Alfie es parcialmente correcto pero, de todas maneras, 
creo que merece una aclaración. 


ASSE tiene dos clases de usuarios: por un lado, los que están comprendidos dentro del Sistema 
Nacional Integrado de Salud y, por otro, los que no lo están. Para hablar en nuestra jerga, en el primer caso 
estaríamos refiriéndonos a los usuarios FONASA y en el segundo a los no FONASA. De este modo, ASSE 
cuenta con una doble financiación: por la vía presupuestal y por la vía de las cápitas. Estaríamos hablando 
de una visión a largo plazo. Asimismo, en el presente, ASSE está viviendo un proceso de transición, tanto 
desde el punto de vista de su estructura organizativa como de la estructura de financiamiento. En la ley de 
creación de ASSE no se prevé que reciba las cápitas completas, sino que seguirá recibiendo su 
presupuesto y por cada usuario FONASA que tenga, recibirá tan sólo la diferencia entre la cápita 
correspondiente a ese usuario y el promedio del gasto presupuestal. Insisto en que no se está hablando de 
cápitas completas, sino de ese diferencial entre la cápita FONASA y el promedio de gasto por usuario que 
tiene ASSE. 


Por el artículo 434 se faculta a ASSE “a reembolsar los costos directos involucrados en el 
proceso de donación de sangre y de componentes sanguíneos, en tanto son compatibles con una donación 
voluntaria no remunerada, con cargo de sus créditos presupuestales”. Esta es una disposición que parece 
menor, pero no lo es porque existe una norma legal relativa a las donaciones de sangre que establece que 
éstas deben ser voluntarias y altruistas. No cabe ninguna duda que las donaciones de sangre son 
voluntarias y tampoco se discute que tienen que ser altruistas; lo que ocurre es que el término “altruismo” 
no está definido por la norma y, de acuerdo con los objetivos que perseguimos y siguiendo la línea de la 
legislación comparada, hemos entendido conveniente dar algún tipo de definición. En ese sentido, ASSE 
estaría en condiciones de producir ahorros muy importantes en la compra de hemoderivados si pudiera 
usar la herramienta tan simple, sencilla y razonable del reembolso de los costos directos o de algún 
pequeño obsequio que fidelice a algunos donantes. Pensamos que con este procedimiento podríamos 
contar con donantes permanentes y con más fidelidad, lo que, a su vez, nos permitiría incrementar los 
niveles de seguridad de las donaciones. En la medida en que un donante done en forma habitual, será 
posible testear su sangre regularmente e, incluso, se la podrá conservar hasta tanto transcurra el período 
ventana, con lo cual se reducirían significativamente los riesgos inherentes a la donación de sangre. 


Por consiguiente, si bien este artículo puede parecer irrelevante, para nosotros implica una ayuda 
muy importante en la operativa y un ahorro de costos en la compra de hemoderivados. 


SEÑOR ALFIE.- A mi juicio, deberíamos precisar qué quiere decir “costos directos” porque, dicho así, el 
concepto es demasiado amplio. De todos modos, entiendo y comparto la explicación —incluso, conozco el 
tema muy de cerca— pero, insisto, habría que delimitar el término e incluir el concepto que acaba de 
manejar el contador Gestido. 


Naturalmente, es una sugerencia que podrá ser aceptada o no. 


SEÑOR MICHELINI.- Según entiendo, ASSE necesita sangre y debe comprarla aunque, a través de este 
mecanismo, podría ahorrar dinero y contar con un flujo de sangre continuo. Si esto es así, ¿no será 
preferible establecer un monto, o hasta un monto que se ajuste cada tanto? 


SEÑORA TOPOLANSKQY.- La sangre no puede comercializarse, al igual que los hemoderivados. 
SEÑOR MICHELINI.- Si va en contra de la ley, discutámoslo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que hay cierta confusión en el manejo del tema y si lo que voy a decir es 
errado, pido que el equipo de ASSE me corrija. 


Las donaciones de sangre son voluntarias y no se pagan, pero no son las únicas; también hay 
trabajos con hemoderivados que incorporan una tarea adicional que sí tiene un costo. Entonces, aquí se 
procura reembolsar los costos directos involucrados en el proceso de donación de sangre y de 
componentes sanguíneos. 


SEÑOR GESTIDO.- Básicamente, no estamos apuntando a la donación de sangre —que sí es importante— 
sino a programas de plasmaféresis con donantes frecuentes. ¿Qué es lo que sucede? Estamos pagando 
sumas muy importantes por concepto de hemoderivados. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿A quién le pagamos? 

SEÑOR GESTIDO.- A los proveedores. 

SEÑOR MICHELINI.- ¿Quiénes son? ¿Hablamos de proveedores internos o externos? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Por favor, no dialogue, señor Senador. 


SEÑOR GESTIDO.- En la actualidad, a nivel mundial el mercado de hemoderivados está en manos de 
pocos procesadores. ¿Qué es lo que ocurre? Al día de hoy estamos procesando volúmenes de plasma 
bajos. Estamos apuntando a dos cosas: por un lado, lograr un mejor aprovechamiento del plasma que sale 
de las donaciones de sangre que tenemos y, por otro, tener donantes regulares para programas de 


plasmaféresis. Básicamente, estos programas quitan solamente el plasma a la persona y no la totalidad de 
la sangre, permitiendo que se done con mayor frecuencia. ¿Qué sucede? Nosotros queremos tener la 
habilitación para, sin afectar el altruismo que implica la donación —nos estamos manteniendo en esa línea— 
poder reembolsar, por ejemplo, los costos de transporte; si una persona se tiene que trasladar para 
participar de un programa de plasmaféresis, no queremos que le implique un costo. A su vez, si para 
obtener mayor productividad en términos de plasma así como de hemoderivados que se obtienen de él, 
una persona necesita tener una alimentación especial, queremos contar con créditos para poder 
financiarlo. También queremos estar habilitados a entregar un pequeño obsequio para fidelizar a los 
donantes, ya que en el mundo entero se entiende que ello no está reñido con el altruismo, en la medida en 
que no son objetos de valor económico importante. Este es el sentido de la norma que hoy traemos aquí. 


SEÑOR MICHELINI.- Quiero saber si el Vicepresidente del Directorio de ASSE tiene idea de cuál sería el 
monto. 


SEÑOR GESTIDO.- Al día de hoy no estamos manejando un monto, pero podemos establecerlo. Lo 
significativo en este tema no es el monto, sino el concepto. Por ejemplo, si estableciéramos un monto de $ 
6:000.000 anuales —por citar una cifra— creo que sería más que suficiente para atender este concepto. Sin 
embargo, quiero aclarar que ese monto surgiría de otros ahorros de ASSE; no implicaría un gasto adicional. 
Insisto en que lo que queremos es tener el crédito para poder hacerlo. 


SEÑOR MICHELINI.- Quiero saber cuánto dinero se gasta por año en la compra de sangre. 


SEÑOR GESTIDO.- En este momento no tengo los números en mente, pero quizás la doctora Contera 
pueda auxiliarme. 


Sí puedo decir que la compra de medicamentos en el presupuesto total de ASSE es del orden del 
17%, y los hemoderivados son un rubro significativo dentro de esa compra. Entonces, no cabe duda de que 
estamos hablando de muchísimo dinero. En lo personal, no tengo dudas de que todo lo que es el 
tratamiento y procesamiento de hemoderivados se puede mejorar en forma absolutamente sustancial con 
muy poco dinero, pero realizando un gran esfuerzo por parte de ASSE. Lo que estamos pidiendo aquí, 
básicamente, no es dinero —no hay ningún problema en acotarlo— sino la habilitación legal para poder 
utilizar esta herramienta. Si los señores Senadores desearan acotar este rubro, no tendríamos ningún 
inconveniente, ya que se trata de una cuestión conceptual, de tener nuestras manos libres para poder 
trabajar este tema y generar ahorros. Eso es mucho más que el dinero. 


SEÑORA CONTERA.- Concuerdo con el contador Gestido en el sentido de que este es un tema muy 
importante para nosotros. Simplemente deseo realizar un aporte para dejar en claro alguna fórmula para 
estimar lo que se necesita. 


Si tomamos el concepto que explicaba al principio el contador Gestido en cuanto a tener la 
posibilidad de facilitar, de alguna manera, la fidelización de los donantes, deberíamos analizar algunos 
aspectos, como por ejemplo, cuántos donantes, o más bien donaciones —porque no son lo mismo- tuvimos 
en un año. Las donaciones fueron ochenta mil —es decir que ni siquiera llegamos a las cien mil en un año— 
que no es mucho; ciertamente, necesitamos muchas más. Ese dato también puede servir como base de 
cálculo para determinar un monto por persona, o para establecer una intersección con respecto a lo que 
gastamos en la compra de hemoderivados. Posiblemente esos sean los dos elementos que deberíamos 
introducir —no sé si en el artículo— porque permitirían ponderar cuánto podríamos llegar a invertir para dar 
un estímulo a la fidelización de los donantes y así aumentar nuestra proporción de población donante. 


SEÑOR MICHELINI.- Quisiera sugerir, entonces, que en el último renglón del mismo artículo, después de 
la coma, donde dice “con cargo”, se pusiera “con ahorro y a cargo de sus créditos presupuestales”. Creo 
que así quedaría bien claro que estamos usando el mismo rubro para hemoderivados, pero en este caso 
desde otra forma. Hago esta sugerencia, pero podríamos considerar alguna otra redacción parecida. 
Concretamente, propongo dejar claro que lo que se destina hoy a hemoderivados se va a invertir de otra 
manera, con lo que el dinero quedaría en el país. 


SEÑOR GESTIDO.- En lo que respecta a ASSE no hay inconveniente en aceptar la propuesta del señor 
Senador Michelini. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia solicita al señor Senador Michelini que reitere su sugerencia. 


SEÑOR MICHELINI.- Propongo que en el mismo artículo, en el último renglón, a continuación de la coma 
se diga “con ahorro y a cargo de sus créditos presupuestales”. 


Quizás las autoridades de ASSE podrían estudiar una redacción alternativa y luego enviarla a esta 
Comisión, para que el punto que nos interesa quede claro. 


Tal como me acota el señor Senador Vaillant, quizás sea mejor invertir la expresión y decir: “con 
cargo a ahorro”. 


SEÑOR GESTIDO.- Reitero que con mucho agrado recibimos la sugerencia del señor Senador Michelini, 
que nos parece acertada. 


Con respecto al tema relativo a la organización de los servicios de ASSE, queremos mencionar 
los artículos 448 y 449. 


En la primera parte del artículo 449 se expresa: “Sustitúyense los artículos 1? y 4% de la Ley N* 
13.223, de 26 de diciembre de 1963, en la redacción dada por el artículo 348 de la Ley N* 17.296, de 21 de 
febrero de 2001, por los siguientes: 


“Artículo 1*.- Los funcionarios y ex funcionarios jubilados dependientes del Ministerio de Salud 
Pública, de la Administración de los Servicios del Estado y los trabajadores que al 1% de enero de 2001 
pertenecían a la Comisión Honoraria de la Lucha Antituberculosa, así como el cónyuge y sus familiares en 
primer grado de consanguinidad, tendrán derecho a la asistencia integral gratuita en todos los 
establecimientos asistenciales de la Administración de los Servicios de Salud del Estado. 


Quedan excluidas del derecho todas aquellas personas que sean beneficiarias de cualquier otro 
tipo de cobertura asistencial integral, pública o privada, respecto de las prestaciones cubiertas. 


Transfiérense a la Administración de los Servicios de Salud del Estado los cargos y funciones 
contratadas, así como los créditos presupuestales correspondientes, los recursos de afectación especial y 
los créditos financiados con cargo a los mismos, destinados a financiar los gastos que se originen por la 
asistencia citada”. 


El primer inciso de este artículo describe quiénes son los beneficiarios de la llamada asistencia 
integral, que se propone sea transferida de la órbita del Ministerio de Salud Pública a la de ASSE. Desde el 
punto de vista de la organización esto es absolutamente razonable y, yo diría, ineludible, en virtud de que la 
Cartera deja de ser la prestadora de servicios asistenciales y es ASSE la que pasa a desarrollar la tarea. 
Evidentemente, la prestación de asistencia integral ya no puede quedar en manos del Ministerio de Salud 
Pública y por eso pasa a la órbita de ASSE. Como es lógico, no solamente se transfiere la obligación de 
brindar la asistencia, sino también los recursos correspondientes. A su vez, se aclara que quien tenga 
cualquier otro tipo de cobertura recibirá a través de la asistencia integral solamente aquellas prestaciones 
no cubiertas. 


En resumen, lo que hace esta norma, en primer lugar, es pasar la asistencia integral de la órbita 
del Ministerio de Salud Pública a la de ASSE, tanto en lo que refiere a la obligación como a los recursos 
para la prestación. 


Creo que también vale la pena destacar que ASSE está trabajando en una reestructura de la 
asistencia integral para hacerla más eficiente desde el punto de vista de la prestación de los servicios, más 
satisfactoria para los usuarios y más equitativa para las personas que la reciben. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo con la primera parte del artículo 1%, pero aquí se habla de “los 
trabajadores que al 1% de enero de 2001 pertenecían a la Comisión Honoraria de la Lucha Antituberculosa”. 
Como es sabido, con el tema de la Comisión Honoraria de la Lucha Antituberculosa hemos ido y venido 
durante dos décadas en cuanto a su pertenencia y su lugar de funcionamiento. Esto quiere decir que 
actualmente hay funcionarios —esto me consta— que no están vinculados a los servicios de Salud Pública, 


sino a otras entidades. Entonces, quisiera saber si es por eso que se estipula esa fecha, es decir, si esas 
son las razones por las que se dice: “al 1? de enero de 2001”. 


SEÑOR GESTIDO..- Debo decir que esa fecha refiere a la Ley de Presupuesto del año 2000, que fue la que 
dio la opción a estos funcionarios. 


De todos modos, si los señores Senadores lo estiman conveniente, para mayor detalle de este 
tema, le pediría al economista Olesker que nos haga un breve relato, ya que él conoce esta historia desde 
hace mucho más tiempo. 


SEÑOR OLESKER.- Esta situación es similar a la de otros funcionarios públicos que tenían cobertura de 
salud previas, por lo que es bueno que se conozcan las diversas soluciones que se dieron a distintos 
funcionarios, incluidos los de este Parlamento. Voy a referirme a cómo queda la asistencia integral. 


El contador Gestido explicitó claramente que la Administración pasaba esto del Ministerio a ASSE 
por razones obvias y, además, porque el 95% de los beneficiarios de la asistencia integral han quedado en 
el Inciso 29. La asistencia integral tiene que ver con una ley de 1963 mediante la cual se prestaba a los 
funcionarios de Salud Pública, a sus familiares y a los jubilados del organismo, una asistencia integral en 
Salud Pública, con un carné de asistencia diferente. A lo largo de la historia —desde hace 45 años-—, se 
fueron incorporando beneficios adicionales que no tenían otros usuarios de ASSE y, en muchos casos, 
tampoco los del sistema mutual. A grandes líneas, los beneficios eran la atención oftalmológica, la 
odontológica y la psicológica. 


Mediante la Ley N* 18.211, los funcionarios de Salud Pública fueron incorporados al Sistema 
Nacional Integrado de Salud y, por tanto, dejaron de tener cobertura de asistencia integral por ser 
miembros del Fondo Nacional de Salud. Sin embargo, como esta cobertura es superior a la del FONASA 
en las tres prestaciones que comenté y en algún otro beneficio menor, la asistencia integral sigue dando a 
esos funcionarios ese plus que no tienen en este Fondo. A su vez, también sigue cubriendo la asistencia de 
los que no ingresan al FONASA: los jubilados de Salud Pública, siempre y cuando ganen más de 2,6 bases 
de prestaciones y contribuciones, los cónyuges, los padres y los hijos mayores de 18 años. 


La incorporación de los funcionarios de la Lucha Antituberculosa se debe a lo siguiente. En ese 
largo periplo para ver cuál era su estatus jurídico, el tema salud se resolvió de una manera sencilla: 
mediante la ley del año 2001 se les dio la posibilidad a esos funcionarios de optar. Entonces, algunos 
decidieron por estar en DISSE y otros por mantenerse en el sistema de asistencia integral. Por tanto, es 
para aquellos que decidieron mantenerse en éste que se aplica esta norma y es por eso que se mencionan 
expresamente los funcionarios de la Comisión Honoraria de la Lucha Antituberculosa. 


SEÑOR VAILLANT.- Me quedó una duda que quisiera tratar de develar. Los funcionarios de Salud Pública, 
de ASSE, que ahora están amparados por el FONASA y que opten por afiliarse a una institución mutual, 
¿continúan percibiendo la diferencia de asistencia en Salud Pública? 


SEÑOR GESTIDO..- Así es. 


SEÑOR VAILLANT.- Quiero decir que no me parece correcto. El funcionario tiene la opción de quedarse en 
Salud Pública para mantener la asistencia integral, pero si opta por una mutualista creo que tendría que 
recibir la prestación que la mutualista otorga porque, de lo contrario, se daría una situación totalmente 
desigual con el resto de los trabajadores. No me estoy oponiendo a que los funcionarios de Salud Pública 
mantengan el servicio integral; ellos pueden optar por mantener el servicio integral en Salud Pública en el 
marco del FONASA, pero no me parece razonable que aquellos que opten por pasar al sistema mutual se 
lleven la cápita del sistema mutual y reciban la diferencia de prestación por el sistema público. 


SEÑORA TOPOLANSKY.- Quiero preguntar algo para complementar las inquietudes que expuso el señor 
Senador Vaillant. ¿Esta norma es para el personal actual? ¿El nuevo ingresa directamente en el FONASA 
y nada tiene que ver con la asistencia integral? 


SEÑOR OLESKER.- El criterio que se utilizó en este caso es similar al que se usó para el conjunto de los 
trabajadores públicos. Cuando se discutió este mismo tema con los entes industriales y comerciales del 
Estado, se acordó que si éstos otorgaban prestaciones adicionales —-básicamente, podían ser emergencias 


u otras— a los funcionarios que ingresaban al FONASA se les dejaría de pagar la cuota. Si algún funcionario 
de los entes, de los bancos públicos o de este organismo hubiera optado por ASSE, tendría la cobertura 
integral en ASSE, pero el organismo le hubiera seguido pagando los plus, con el criterio de que nadie 
redujera el nivel de atención al que había llegado. Por lo tanto, en este caso, para nosotros es indistinto 
que el funcionario elija ASSE o una mutualista, porque la asistencia integral lo que hace es financiar aquello 
que el FONASA no está en condiciones de brindar. Ese fue el argumento. 


Respecto al segundo tema, creo que dependerá de ASSE resolver lo relativo a los nuevos 
ingresos. Imagino que los nuevos ingresos, como pertenecen al FONASA, tendrán cobertura mutual o 
ASSE -según lo que elijan— pero en tanto sean funcionarios de ASSE o del Ministerio de Salud Pública, 
hay un compromiso de financiar los plus. En un nivel similar se les mantendrá también para los nuevos 
funcionarios; esa es una decisión que, en última instancia, dependerá de los recursos presupuestales. No 
sé cómo han hecho los otros organismos públicos con los nuevos ingresos. Para los funcionarios actuales, 
el argumento es el que expuse. 


SEÑOR GESTIDO.- Como indiqué antes, esta norma lo que hace es pasar, entre comillas, la asistencia 
integral del Ministerio de Salud Pública a ASSE, en las mismas condiciones en que estaba. No obstante 
ello, el sistema de asistencia integral está siendo revisado y seguramente va a ser reorganizado y 
rediseñado para lograr una mejor eficiencia y servicio. Pero eso no lo estamos proponiendo en esta 
instancia, a través de esta norma específica, sino que aquí lo que hacemos es pasarlo de la órbita del 
Ministerio de Salud Pública a la de ASSE. 


SEÑOR VAILLANT.- Lo que trato de plantear es que en la creación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud hay una filosofía imperante, que es llevar a una cobertura similar a todos los ciudadanos del país, 
independientemente de su condición. Esto ocurrió en un país donde no había un sistema sino tantos 
sistemas como posibilidades de pagar había o como las distintas corporaciones habían logrado. Creo que 
si definimos al Sistema Nacional Integrado de Salud en esa línea, las medidas particulares que adoptemos 
tienen que ser coherentes con ese pensamiento. De lo contrario, tendremos un Sistema Nacional Integrado 
de Salud para toda la población que luego es vulnerado a través de distintos mecanismos, como puede ser 
este u otros. Entonces, las medidas que adoptemos a partir de ahora tienen que ser coherentes con este 
objetivo. Eso significa que si en algunas instituciones u organismos del Estado habían sistemas de salud 
que estaban por encima de las prestaciones que brinda el Sistema Nacional Integrado de Salud, tienen que 
modificarse. Una forma de hacerlo es la que referí y también la que acaba de mencionar la señora 
Senadora Topolansky, en lo que tiene que ver con los nuevos ingresos. Ese fue un debate que tuvimos en 
este ámbito por la situación planteada en esta Casa, donde había un sistema de salud distinto, con 
prestaciones mucho más beneficiosas que las que brinda el Sistema Nacional Integrado de Salud. 
Justamente, en nuestro propio Presupuesto resolvimos que los futuros ingresos que se registren en esta 
Casa sean cubiertos, exclusivamente, por el FONASA, como creemos debe ser. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa exhorta a los señores Senadores y a nuestros invitados a avanzar en el 
tratamiento de los temas porque la sesión es hasta la hora 13 y 30. 


SEÑOR GESTIDO.- En primer lugar, debo decir que estoy absolutamente de acuerdo con las 
apreciaciones realizadas por el señor Senador Vaillant con respecto al rumbo y al espíritu del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Sin embargo, me permito poner a consideración de los miembros de esta 
Comisión que la realidad —a veces compleja— nos lleva a recorrer períodos de transición e, incluso, a 
adoptar soluciones tal vez un poco particulares o ad hoc. En este sentido, quiero decir que el Sistema de 
Asistencia Integral también cubre a jubilados y cónyuges, por lo que pensar en su desaparición no es una 
tarea sencilla. Personalmente, me permito llamar la atención de los señores legisladores sobre este tema 
que merece un estudio detallado, pormenorizado y, probablemente, deba atravesar algún período de 
transición. 


SEÑOR CAMY.- Saludamos la presencia del señor Vicepresidente del Directorio de ASSE, contador 
Gestido; la del Director General de Secretaría del Ministerio de Salud Pública, economista Olesker, y 
demás autoridades presentes. 


En verdad, nos hubiera gustado que estuviera presente el Presidente de la Administración de 
Servicios de Salud del Estado, mi coterráneo, el doctor Baltasar Aguilar porque, particularmente, quiero 
formular una pregunta que tiene que ver con su interés por el tema. 


De la lectura del Inciso 29 se desprende una disposición de incrementos a las asignaciones 
presupuestales con destino de las inversiones. Así, por ejemplo, el artículo 430 expresa en su último inciso 
que “la Administración de Servicios de Salud del Estado comunicará a la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto y al Ministerio de Economía y Finanzas la distribución por proyectos de inversión” al amparo 
de lo que prevén otros artículos. Asimismo, por el artículo 433 se autoriza a ASSE a utilizar parte de lo 
recaudado por concepto de cuota de salud y de venta de servicios a terceros para financiar, entre otras 
cosas, gastos de inversión. 


El propio Presidente del Directorio, doctor Baltasar Aguilar, anunció públicamente que en el 
proyecto de ley de Rendición de Cuentas estaría contemplada la instalación del Centro de Tratamiento 
Intensivo del Hospital de San José que, como es bien conocido por los técnicos y las autoridades de ASSE, 
tiene una particular vinculación con el departamento —desde una herencia importante de muchos años 
hasta un reclamo popular— que abarca y compromete a la sociedad entera. 


En ocasión de votarse el proyecto de ley de Rendición de Cuentas en la Cámara de 
Representantes, la Diputada Peña —miembro informante por la minoría— realizó un planteamiento como 
consecuencia de la ausencia en este proyecto de una disposición expresa relativa al cumplimiento de esto 
sobre lo que públicamente se señaló, pero como no hubo respuesta, la duda quedó planteada también en 
ese ámbito. 


Más allá de algunas disposiciones a las que hice referencia, de la lectura de los artículos de este 
Inciso no me queda claro que ese proyecto esté involucrado. Quisiera saber si está efectivamente 
estipulado concretar los rubros que permitirían construir el CTI del Hospital de San José, como lo ha 
anunciado el señor Presidente de ASSE, doctor Aguilar. Si fuera así, quisiera saber en qué artículo está 
establecido porque me parece que no surge claramente del proyecto, razón por la cual consulto a las 
autoridades de ASSE si no creen conveniente estipularlo especificamente para dar tranquilidad a todos los 
que estamos respaldando —como me consta— no sólo las declaraciones —porque también alcanza a las 
declaraciones del Presidente de esa Administración— sino también su concreción. 


Reitero: específicamente quisiera conocer dónde está estipulado con claridad que la inversión se 
concretará definitivamente como se ha estado anunciando. 


SEÑOR GESTIDO.- Dentro de los proyectos de inversión para el ejercicio 2008, tenemos previsto 
concretar varios proyectos de CTI: la ampliación del CTI pediátrico de Tacuarembó y otra en el de Salto; la 
ampliación de CTI de adultos en Maldonado; la construcción de un nuevo CTI en el Hospital Español; la 
construcción de un CTI con alcance metropolitano en el departamento de Canelones y la construcción de 
un nuevo CTI en el departamento de San José. Esto ya está previsto dentro de nuestros proyectos de 
inversión para el año 2008. Así lo hemos comunicado, también, en nuestro cuadro de proyectos de 
inversión previstos, a la Comisión respectiva de la Cámara de Representantes y con mucho gusto podemos 
facilitarlo al señor Senador para que tenga la información completa y detallada de lo que estamos 
planificando para el año 2008, que esperamos cumplir a cabalidad. 


SEÑOR CAMY.- En primer término, quiero agradecer al señor Vicepresidente de ASSE la respuesta a mi 
pregunta y decirle que esperaré con interés la información que nos ofrece. 


De su respuesta se desprende que, a su entender, no es necesario que estipulemos —estando 
firme la voluntad de ASSE-— de forma más expresa en el articulado la disposición de esos recursos para 
concretar el CTI de San José, porque basta con la figuración en el planillado de las obras de inversión que 
se proyectan en el marco de todo el país. Entonces, podemos tener la tranquilidad de que con esa 
disposición administrativa interna del planillado del Ministerio de Salud Pública se da seguridad de la 
concreción de esta obra del departamento de San José. 


SEÑOR GESTIDO.- Hay una norma que leí al principio que, como dije, refería a la operativa presupuestal, 
en función de la cual se habilita a ASSE a trasponer recursos entre distintas inversiones. Entiendo que el fin 
que se persigue con ello es que ASSE proyecte ciertas inversiones, pero que si en determinado momento 
es conveniente cambiar una inversión por otra para beneficio de la organización, las actuales normas 
proyectadas le estarían dando a sus autoridades la potestad de hacerlo. Siguiendo esa línea de 
pensamiento es que digo que es fuerte voluntad del Directorio de ASSE de cumplir con la palabra 
empeñada por el doctor Aguilar con respecto a que se va a construir un CTI en el Hospital de San José. En 
caso de que los señores Senadores quisieran hoy hacer una lista inmutable, detallada y sin facultad de 


transposición a ASSE de los rubros entre una inversión y otra, evidentemente estaríamos hablando de otra 
filosofía en la aplicación de los dineros de la organización, con mucha menos flexibilidad y discrecionalidad 
para el Directorio. De modo que, lo que puedo decir, al día de hoy, es que es firme voluntad del Directorio 
de ASSE la construcción del CTI en el Hospital de San José. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa quiere terminar con la consideración de este capítulo para proseguir con 
el tema y entiende —porque así fue leído por el señor Director de ASSE-— que dentro del planillado de las 
obras a ejecutar está comprendido el CTI del Hospital de San José. Por lo tanto, si está en el planillado, 
está dentro del Presupuesto, de modo que no hay dudas con respecto a eso, aunque exista la facultad de 
la que ha hablado el señor Director de ASSE. 


SEÑOR GESTIDO.- Con respecto a este tema hay otro artículo, el 448, que no cambia para nada la 
realidad sustancial, pero sí nos permite asignar los costos con mayor facilidad facultando a ASSE a 
hacerse cargo de los pasajes en servicios de transporte urbano e interdepartamental, a efectos del traslado 
de pacientes y acompañantes a otros servicios propios o prestados por terceros, para continuar el proceso 
de atención, así como para el retorno a su domicilio luego del alta. Esto ya se está haciendo pero, la 
cuestión, es que, al día de hoy, está facultada solamente la unidad ejecutora 068, que es la Administración 
Central de ASSE. Lo que se persigue con esta norma es facultar a la Administración a cargar a la unidad 
ejecutora que corresponda los pasajes de sus propios pacientes. De modo que esto nos permite exponer 
mejor la información y cargar a cada unidad ejecutora con sus propios costos; no nos cambia 
absolutamente nada. 


Con respecto al capítulo que denominamos “del personal” —dicho esto entre comillas— considero 
que es el que tiene mayor cantidad de artículos con un contenido importante en términos de conceptos y de 
dinero. En ese sentido, sugiero comenzar con el artículo 435 que sustituye los literales E) y J) del artículo 
5* de la Ley de creación de ASSE como servicio descentralizado. El literal E) dice: “Efectuar designaciones, 
promociones, cesantías y destituciones de funcionarios...”. Aquí lo único que estamos agregando es la 
facultad para destituir. Todo parece indicar que es una simple omisión al momento de escribir el literal 
porque parece más que razonable que quien puede designar, promover y cesar funcionarios también los 
pueda destituir. 


Al final del literal J) dice: “Podrá suprimir, transformar, fusionar o crear nuevos servicios y cambiar 
su denominación. Asimismo podrá crear, suprimir, transformar, redistribuir entre los nuevos servicios 
funcionarios, cargos, funciones contratadas, regímenes de alta gerencia, alta especialización y prioridad u 
otros sistemas, reasignando los créditos presupuestales correspondientes”. Se trata de que el Directorio de 
ASSE recibe al organismo con una cierta estructura de organización y nuevas obligaciones, por lo tanto, 
necesariamente, debe reestructurar esa organización adecuándola a los nuevos fines. Suelo decir que 
esto es similar a lo que sucedería con un atleta que cambia de deporte y tiene que adaptar su físico a las 
nuevas exigencias; con esto sucede lo mismo. 


Entonces, si bien esto podía estar entendido en forma tácita en la ley de creación de ASSE, 
estamos pidiendo a los señores Senadores que explícitamente se exprese la facultad de reestructurar el 
servicio para cumplir mejor sus cometidos. 


Continuando con el articulado, el artículo 436 busca dar solución a una situación que se reitera 
en ASSE. Voy a dar lectura al inciso primero del artículo que dice lo siguiente: “Facúltase a la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado a transformar los cargos cuyos titulares acrediten 
haber desempeñado satisfactoriamente, a juicio del jerarca, funciones propias de otros cargos durante al 
menos un año con anterioridad a la vigencia de la presente ley”. Lo que estamos diciendo acá es que si 
una persona está ejerciendo una función, tiene título habilitante para ello, antigúedad en el desempeño y 
cuenta con la satisfacción de su jerarca, pues entonces, démosle el cargo. El viejo problema que tenemos 
en ASSE es el de gente que desempeña una función que no condice con su cargo, y lo que hacemos por 
medio de este artículo es regularizar esa situación, adecuando las formas a la realidad. Ese es el sentido 
de este artículo 436. 


El artículo 437 establece: “Los funcionarios de otros organismos que, habiendo sido autorizados 
a prestar funciones en comisión en el Inciso 12 'Ministerio de Salud Pública”, se encuentren afectados a la 
Administración de los Servicios de Salud del Estado, continuarán prestando funciones en esa condición 
salvo resolución expresa del Directorio”. Parece bastante clara la necesidad de que quien antes estaba en 
comisión en el Ministerio de Salud Pública prestando tareas asistenciales, ahora que ASSE se convierte en 
un servicio descentralizado, continúe cumpliendo esas mismas funciones. 


Voy a leer ahora el primer inciso del artículo 439, ya que proponemos una modificación al mismo. 
“Artículo 439.- Asígnanse en el grupo O “Retribuciones Personales' una partida de $ 63.000.000 (sesenta y 
tres millones de pesos uruguayos) para el año 2008 y una de $ 235.000.000 (doscientos treinta y cinco 
millones de pesos uruguayos) a partir del año 2009, incluidas compensaciones, cargas legales y aguinaldo, 
con destino a la creación de cargos”, aquí agregamos: “y adecuaciones salariales”, y luego continúa: 
“destinados a fortalecer la gestión administrativa de la Administración de los Servicios de Salud del Estado 
de las siguientes denominaciones, series, escalafones y grados”. 


Entendemos -y de esto no nos cabe absolutamente ninguna duda— que ASSE, como servicio 
descentralizado, y manejando el elevado presupuesto que se le asigna, necesita un gerenciamiento 
profesional, y para ello debe contar con una estructura de mando y salarial acorde con esas necesidades. 
Los salarios de ASSE, al día de hoy, no concuerdan con la realidad del mercado laboral, más aún si 
tenemos en cuenta las exigencias a que están sometidos quienes ocupan esos cargos y la responsabilidad 
que se les exige en el manejo de los dineros públicos. Por ese motivo, nos vemos en la necesidad de 
elaborar una nueva pirámide administrativa y estamos solicitando los recursos para eso. A su vez, la 
modificación que estamos pidiendo es para que ese dinero, no solamente se aplique a la creación de 
cargos, sino también a la adecuación de salarios. Por ejemplo, con los médicos se ha celebrado un 
acuerdo por el cual van a tener una mejora salarial importante, pero como consecuencia de eso, resulta 
que los médicos que trabajan en los hospitales, en poco tiempo van a ganar más que los Directores. Esto 
es a todas luces absurdo. En consecuencia, no sólo tenemos que crear algunos cargos, sino que también 
debemos adecuar ciertos salarios. 


Esta modificación, entonces, no es de carácter conceptual, sino que surgió a raíz de una omisión 
que se cometió en la redacción inicial del artículo. Esas son las razones por las que solicitamos este 
agregado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- He tomado nota de la modificación planteada, es decir que el artículo expresaría: 
...“con destino a la creación de cargos” —aquí correspondería el cambio— “y adecuaciones salariales” 


En lo personal, creo que habría que agregar “del personal de ASSE”, porque las cantidades son 
muy importantes. Además, se podría entender que sólo son para aquellos cargos que se crean por la 
disposición. 


SEÑOR GESTIDO.- Nos parece muy acertada la aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, el texto expresaría: ..."con destino a la creación de cargos y 
adecuaciones salariales del personal de ASSE” 


Estoy de acuerdo con esta disposición, pero como estamos acostumbrados a leer muy rápido, 
quisiera que se hiciera algún comentario sobre el artículo 438, que es donde se hace mención al dinero. 


SEÑOR GESTIDO..- En realidad, la financiación de estos cargos está contemplada en el mismo artículo. El 
artículo 438 refiere a otro tipo de acuerdos, sobre los cuales hablaré dentro de unos instantes, si la Mesa 
me lo permite. 


Por tanto, le agradecería a la Presidencia que me dejara alterar un poco el orden del tratamiento 
del articulado para lograr una mayor claridad en la exposición. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con mucho gusto. 
SEÑOR GESTIDO.- En consecuencia, sugiero pasar a analizar el artículo 441. 


Esta disposición asigna una partida para cancelar deudas existentes al día de hoy con 
funcionarios, por lo que en ASSE son considerados “niveles”, es decir, complementos salariales adicionales 
al sueldo básico, que van atados a la función. Estas deudas corresponden al período que va desde el 2003 
al 2005 y a diferencias salariales que se les debe abonar a los médicos, sin cargo médico, por el período 
que va de enero a setiembre de 2007. Entendemos que son deudas legítimas con algunos funcionarios y, 
por consiguiente, estamos solicitando el dinero para cancelarlas. 


Siguiendo con esta temática, sugeriría analizar el artículo 445. A través de esta disposición se 
autoriza a ASSE a la creación de cargos en los grados de ingreso de los escalafones A, B y D, con destino 
a incorporar en los padrones presupuestales a los funcionarios suplentes en actividad a la fecha de 
vigencia de la presente ley, que hayan prestado servicios en los doce meses anteriores. Puede parecer un 
poco llamativo que uno hable de suplentes que prestaron servicios durante doce meses, pero este artículo 
refiere a un viejo vicio de ASSE que nosotros estamos proponiendo eliminar a través de esta norma —y otra 
que les voy a citar a continuación— que son los llamados “suplentes fijos”. Lo que ocurría —para aquellos 
señores Senadores que no lo saben— era que cuando el Director de una unidad ejecutora necesitaba horas 
adicionales, solicitaba un suplente, aunque en realidad no suplía a otra persona, sino que aportaba horas. 


En definitiva, lo que queremos es que todas aquellas personas que efectivamente están 
trabajando con el rótulo formal de “suplentes” pero en sustancia no lo son, pasen a ser funcionarios 
presupuestados. 


A su vez, por el artículo 444 —y lo menciono simplemente porque está muy vinculado con éste— 
estamos pidiendo que cada vez que se designe un suplente, se identifique a quién se suple. Con esto 
pretendemos eliminar la figura del suplente fijo y que éstos sean auténticamente suplentes a partir de la 
vigencia de esta norma. Estamos tratando de adecuar las formas a la realidad y que quienes están 
trabajando como suplentes y no lo son, pasen a cumplir funciones como funcionarios presupuestados. A su 
vez, estaríamos cerrando la puerta del procedimiento del suplente fijo, que nos parece nocivo para la 
organización. Reitero que a eso refieren lo artículos 444 y 445. 


Si el señor Presidente está de acuerdo, continuaríamos con el artículo 446. Esta disposición 
establece que los funcionarios contratados al amparo del artículo 410 de la Ley N* 16.170 —estamos 
hablando de los famosos contratos 410, que son a término— que hubieran sido seleccionados por concurso 
de méritos y antecedentes, o méritos y oposición —es decir, que hubieran concursado para el cargo-— y que 
a su vez tuvieran una antiguedad de dos años y una evaluación favorable, pueden ser presupuestados. 
Apuntamos a que el funcionario que entre a la organización lo haga a través de un contrato a término, y 
después de pasado un tiempo prudencial, contando con una evaluación favorable, pueda ser 
presupuestado. Estas son las condiciones que establecemos en este artículo. 


Siguiendo con el mismo tema nos falta analizar el artículo 450, que es el último de este capítulo 
temático. Por esta disposición se autoriza a ASSE a contratar, en régimen de arrendamiento de servicios 
profesionales, a Médicos de Familia. Hasta tanto ASSE le pueda dar una forma presupuestal definitiva a la 
situación de los Médicos de Familia —tema en el cual ya se está trabajando— necesitamos una herramienta 
legal para poder dar cumplimiento a uno de los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud, que es 
la atención prioritaria del primer nivel. Los Médicos de Familia son clave para poder enfatizar en dicha 
atención y, para ello, estamos pidiendo que se nos otorgue la facultad de contratarlos en régimen de 
arrendamiento de servicios, hasta que culminemos con el reordenamiento, puedan ser presupuestados y 
obtengan, de ese modo, la figura final. 


Ahora corresponde analizar el artículo 438, que integra un capítulo muy importante para ASSE — 
diría que crucial- y que refiere a los acuerdos laborales con funcionarios médicos y no médicos. 


Como ustedes seguramente saben, hace pocos días se celebró un acuerdo entre ASSE, el 
Sindicato Médico del Uruguay, la Mesa de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas y la Federación Médica del 
Interior, por el que se continúa el acuerdo de 12 de setiembre de 2007 y se le da forma de mediano plazo a 
la equiparación salarial de ASSE con el sector privado, a la vez que se fijan pautas de trabajo que, 
entendemos, serán de muy alto valor para ASSE en los próximos dos años. Debo destacar que ese 
acuerdo tendrá vigencia hasta marzo de 2010, en un hecho histórico en el sector Salud de nuestro país. 


Creo que no es necesario que mencione a los señores Senadores la importancia que para 
nosotros tiene la adecuada cobertura de los servicios, sobre todo en el interior, donde muchas veces no 
podemos prestarlos como es debido porque no están correctamente cubiertos, en tanto no tenemos 
médicos. Una de las herramientas que manejamos en este sentido es el acuerdo médico con las gremiales, 
y en las comparaciones con ellas utilizamos diferentes instrumentos, entre los cuales podemos citar la 
parte estrictamente salarial, en lo que nos pusimos de acuerdo con respecto a cuáles son los salarios que 
los médicos deben percibir. Por otro lado, planteamos utilizar determinadas partidas salariales, sujetas al 
cumplimiento de metas asistenciales de ASSE. De ese modo, hemos contemplado una partida salarial para 
las guardias médicas, que está atada a la cobertura de los servicios y a otras metas asistenciales que 
están en comparación con las gremiales en este momento. 


En el acuerdo médico con la Mesa de Sociedades Anestésico-Quirúrgicas también previmos una 
partida por productividad para esta actividad, que refiere, en primer lugar, a la resolución de cada caso en 
el lugar, a fin de evitar el traslado de pacientes, no sólo en atención al costo humano que le significaría 
atenderse en otro lugar, sino además al costo tan fuerte que en este momento tienen para ASSE las 
derivaciones al sector privado. Asimismo, manejamos variables de calidad con la Mesa de Sociedades 
Anestésico-Quirúrgicas a los efectos de asegurar a los usuarios de ASSE la mejor calidad en materia de 
atención sanitaria. Esa es, entonces, dicho entre comillas, la “pata de corto plazo” de este acuerdo médico. 


Por otro lado, se celebró un acuerdo con los funcionarios no médicos de ASSE —que para la 
Administración son de crucial importancia— no tan explícito como el que se hizo con los médicos, pero sí 
estableciendo un listado de prioridades y procurando contemplar todas aquellas situaciones de iniquidad 
que existen en ASSE —en lo que tiene que ver con los funcionarios, sus condiciones de trabajo, sus 
salarios— con respecto al sector privado. Precisamente, por ese motivo proponemos el artículo 438, cuyo 
literal A) asigna una suma de dinero para financiar ese acuerdo médico en lo que corresponde al grupo 0 
“Retribuciones Personales”. Por su parte, en el literal B) contemplamos todas las adecuaciones salariales 
para la corrección de iniquidades salariales y para atender la situación salarial de funcionarios que 
realmente perciben sueldos muy bajos. 


Finalmente, donde el inciso expresa: “La Administración de los Servicios de Salud del Estado 
comunicará a la Contaduría General de la Nación la distribución de estas partidas entre programas, 
unidades ejecutoras y objetos del gasto”, vamos a proponer la siguiente corrección: “La Administración de 
los Servicios de Salud del Estado, podrá acordar y disponer la forma en que se documenten horarios 
diferentes a los establecidos presupuestalmente para las áreas asistenciales y comunicar a la Contaduría 
General de la Nación la distribución de estas partidas entre programas, unidades ejecutoras y objetos del 
gasto”. 


La modificación que estamos proponiendo es meramente operativa, porque para los profesionales 
Escalafón A) —que básicamente son médicos— la norma legal vigente establece un mínimo de cuatro horas 
diarias para su contratación, y nos encontramos con que en algunas especialidades de escasa demanda — 
sobre todo en el interior del país- no es necesario contratar a ese médico cuatro horas por día, 
precisamente porque la demanda es baja. Entonces, con esta modificación buscamos poder contratar a los 
médicos en el régimen que necesitemos, sin incurrir en ¡legalidades. 


Quiero hacer una aclaración en lo que refiere a los funcionarios. 


Básicamente hay dos partidas o dos conceptos para las equiparaciones o adecuaciones 
salariales de los funcionarios no médicos. Por un lado, como se había entendido que los funcionarios de la 
salud habían tenido una pérdida salarial importante, ya se había dispuesto un aumento adicional al del 
resto de los funcionarios de la Administración, otorgándoseles un 5% a enero de 2008, un 10% a agosto de 
2008 y otro 5% a enero de 2009. Aquí lo que estamos incluyendo es ese 10% y ese 5% y, a su vez, las 
equiparaciones y correcciones salariales que mencioné hace un momento. 


Pasamos ahora al artículo 447, también vinculado con este tema. Una porción de los acuerdos 
correspondiente a los salarios u honorarios médicos se pagará con cargo al grupo O “Retribuciones 
Personales” y otra porción, la correspondiente a las Comisiones de Apoyo y el Patronato del Psicópata, 
está comprendida en este artículo 447. 


SEÑORA TOPOLANSKY.- Quiero saber si está previsto eliminar como modalidad de contrato a las 
comisiones de apoyo. Por lo que conozco, hay contrataciones muy complejas dentro del Ministerio de 
Salud Pública, como los contratados por las comisiones de apoyo —que tenían regímenes completamente 
distintos y bastante nefastos, a mi modo de ver-, o los incluidos en el artículo 410. Quiero saber si estas 
comisiones seguirán estando o si van a desaparecer del ámbito del Inciso. 


SEÑOR GESTIDO..- Creo que vale la pena diferenciar algunas situaciones que no son homogéneas. Por un 
lado, tenemos lo que denominamos comisiones de apoyo locales, donde hemos tenido numerosos 
problemas de administración, así como funcionarios que no siguen estrictamente las normas del Derecho 
Laboral y de Seguridad Social. En el corto período que hemos ejercido como Directores de ASSE, nos 
hemos dedicado a regularizar las situaciones de todo el personal que no estaba en regla dentro de las 
comisiones de apoyo locales. 


Más allá de esto, hay una segunda discusión en cuanto a si las comisiones de apoyo, correcta y 
legalmente estructuradas, merecen o no ser utilizadas como herramientas. Esta es una discusión que se ha 
dado muchas veces y que probablemente sigamos teniendo. 


Entiendo que ASSE tiene dos tipos de contrataciones: unas que son fijas y otras que varían por 
cuestiones de estacionalidad o de otra índole. Desde mi punto de vista personal y haciendo una valoración 
estrictamente técnica del tema —sin entrar en consideraciones políticas— entiendo que deberíamos tender, 
en el largo plazo, a que las contrataciones fijas se correspondan con las presupuestales de ASSE, y que 
para aquellas necesidades variables, zafrales, o que por algún motivo tengan cierto tipo de especificidad, 

se considerara a la comisión de apoyo —me parecería interesante esa alternativa— como una herramienta 
viable —sin descartar que haya instrumentos mejores—- que nos puede otorgar cierta flexibilidad para 
afrontar la realidad. 


Reconozco que este tema es sumamente opinable y que se podrían atender muchas 
consideraciones diferentes; de todos modos, la etapa en que nos encontramos hoy —que no se va a agotar 
en poco tiempo-— es la de regularizar y ordenar las comisiones de apoyo existentes. Creo que una vez 
cumplida esa etapa podríamos ingresar en la otra, pero pienso que la actual todavía nos va a requerir cierto 
tiempo, porque sin duda no se trata de una tarea fácil. 


SEÑORA TOPOLANSKY.- Conozco la complejidad de este tema, porque he seguido su evolución en las 
distintas Rendiciones de Cuentas durante mucho tiempo. No obstante, mi preocupación fundamental es 
cómo se va a usar esa herramienta de ahora en más. Creo que está bien mantener ese instrumento si 
buscamos lograr flexibilidad, pues sin duda todos los organismos pueden tener ese tipo de personal no 
presupuestado que se necesita esporádicamente. De todos modos, me gustaría saber si de ahora en más 
esa comisión de apoyo se va a usar sólo con el objetivo planteado, o si va a seguir actuando de la forma en 
que lo ha hecho hasta el momento. 


Aclaro que me parece muy bien lo que se ha dicho con respecto a la necesidad de regularización, 
pero de todas formas entiendo que este mecanismo tiene cierta perversidad y por eso formulé mi pregunta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Debo manifestar que se ha agotado el tiempo que habíamos destinado a la 
consideración de este Inciso, por lo que deberíamos ir redondeando a fin de dar por finalizada esta sesión. 


A la consideración que recién se ha hecho, quiero agregar que quienes llevamos unos cuantos 
años trabajando con los presupuestos de Salud Pública, tenemos una idea muy clara de los problemas que 
se han creado con las comisiones de apoyo, tanto en lo que respecta a la designación de su personal como 
al cumplimiento que éste realiza de las labores propias del área de la salud pública. 


En lo personal, comparto que haya grupos de ciudadanos que presten apoyo en situaciones 
puntuales, cuando el Ministerio requiera sus servicios porque en determinado momento no cuenta con los 
medios para llevar adelante sus cometidos. No obstante, quiero aclarar que para nosotros es muy 
importante que la prestación de los servicios esté centralizada en ASSE. Entiendo que de alguna forma 
habría que reflejar esto y por eso solicito al Ministerio que se elabore un texto en virtud del cual se asegure 
esta situación. 


SEÑOR GESTIDO.- Si el señor Presidente me concede un par de minutos, quiero hacer alguna 
consideración acerca del tema de las comisiones de apoyo y finalizar mi exposición con respecto a los 
pocos artículos que restan. 


Ciertamente, para nosotros es motivo de preocupación el solo hecho de poner en orden el tema 
de las comisiones de apoyo, y si el señor Presidente quiere provocar hipertensión a los Directores de 
ASSE, lo único que tiene que hacer es mencionarlas. 


Resta describir los artículos 440, 442 y 443. 


Lo primero que debo decir es que a la hora de solucionar las cuestiones de cobertura médica, 
acudimos a todas las herramientas que tenemos a nuestro alcance, tal como hacemos cuando se nos 
presenta cualquier tipo de problema en ASSE. Aquí hay que separar lo que es la solución a corto plazo de 
lo que es a largo plazo. La solución de corto plazo que hemos escogido está dada por la reorganización 


interna y la celebración del acuerdo médico; la de largo plazo es la formación de los recursos que nosotros 
necesitamos. En ese sentido, mediante el artículo 440 se extiende el régimen de internado a todas las 
profesiones que lo exigen dentro de la formación curricular y, a su vez, se crea un sistema de pasantía para 
profesionales y técnicos universitarios recién egresados. Esto se enmarca en una planificación de los 
recursos humanos necesarios para que ASSE funcione. 


A través del artículo 442 se crean hasta 200 cargos de profesionales residentes. Hay que 
destacar que no se trata de cualquier residente, sino de residentes en las especialidades y en los lugares 
donde ASSE lo necesita. Y con esto no se trata de utilizarlos solamente como mano de obra circunstancial, 
pues cuando una persona va a determinado lugar se genera cierto apego y es más probable que se 
arraigue a un lugar si estuvo alguna vez que si nunca pasó por allí. 


El artículo 443 es muy simple: lo que hace es adecuar el término de la reserva del cargo de la 
persona que está cursando una residencia al plazo de ésta. Antes ocurría que la reserva del cargo podía 
ser por tres años, sin importar el plazo de la residencia; ahora, insisto, lo que se propone es que la persona 
pueda reservar su cargo durante el plazo de la residencia. De esta manera, una vez más estamos 
adecuando la norma jurídica a las necesidades de la realidad. 


Por último, quisiera mencionar el artículo 468 —que no está incluido en el Inciso 29— ya que tiene 
que ver con algo histórico en el país y representa una oportunidad que se le brinda a ASSE, a la 
Universidad de la República y a los Legisladores en general. Este artículo hace mención a los recursos que 
se brindarían para que, en un convenio entre ASSE y la Universidad de la República, se formen los 
médicos en las especialidades que este país necesita. Hasta ahora no hemos contado con ningún 
mecanismo, ni de planificación ni de mercado, para que los médicos se formen en las especialidades que 
Uruguay necesita. A partir de la creación de esta partida, vamos a celebrar un convenio con la Universidad 
de la República mediante el cual determinaremos qué especialidades, en qué número y en qué plazo 
necesita ASSE para poder brindar cabalmente atención a sus usuarios. Por tanto, vamos a fortalecer el 
régimen de residencias, a reestructurar la tarea de los funcionarios de la Universidad de la República 
trabajando dentro de los centros asistenciales de ASSE y, a su vez —aunque no está incluido en este 
artículo—, se le va a exigir a aquellas personas a las que le pagamos residencia y les permitimos educarse 
en los hospitales de ASSE, que una vez egresados dediquen parte de su vida también a brindar servicio y 
bienestar a sus usuarios. 


Es cuanto quería informar, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero decir al contador Gestido que lo que acaba de comentar, la Comisión lo 
consideró, ha discutido el tema y comparte la disposición. 


SEÑOR DA ROSA.- Quisiera plantear tres o cuatro temas de la forma más sintética posible, dado lo 
avanzado de la hora. 


En primer lugar, quisiera manifestar nuestra coincidencia con lo expresado por el contador 
Gestido, Vicepresidente del Directorio de ASSE, con relación al artículo 468. Creemos que es una larga 
necesidad del país que la formación de los médicos esté en consonancia con las necesidades de los 
servicios asistenciales; entendemos que debe existir una elemental racionalidad y coordinación para no 
seguir con el viejo problema del sistema de salud por el que tenemos determinada formación o preparación 
de especialidades que luego no tienen relación con las reales necesidades que existen en los servicios 
asistenciales. En ese aspecto, quiero expresar mi plena coincidencia con lo expuesto sobre el proyectado 
artículo 468, mediante el cual se podrán celebrar convenios entre ASSE y la Universidad de la República. 


Algunas preguntas que quiero hacer refieren a artículos que otorgan refuerzos y crean o 
incrementan rubros en cantidades importantes en el grupo 0, “Retribuciones Personales”. En particular, me 
quiero referir al artículo 439 mediante el cual se plantea o justifica el incremento del grupo O en función de 
la necesidad de fortalecer la gestión administrativa de la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado, recientemente creada como un servicio descentralizado. Quisiera saber si acá se están previendo 
incrementos de rubros y creaciones de cargos; y, también, si la forma en que se van a proveer esos cargos 
será a través de nuevas designaciones, utilizando el mecanismo del concurso, o si son cargos que se 
crean en la estructura pero van a ser esencialmente provistos con personal existente en el Ministerio de 
Salud Pública, habida cuenta de que esa Cartera ahora se ve descargada debido a los muchos cometidos 
que ha asumido ASSE desde el punto de vista administrativo. Pensamos que por ese motivo va a tener una 


estructura de funcionarios suficiente —incluso en exceso— respecto a las funciones que está cumpliendo el 
Ministerio. 


La otra pregunta que quería formular es de carácter puntual y tiene que ver con un reclamo 
planteado por la Federación Uruguaya de la Salud sobre la posibilidad de instrumentar lo que llaman “prima 
por nocturnidad”. Los funcionarios que trabajan en la noche reclaman que esos servicios cumplidos en 
horario nocturno —obviamente, no es lo mismo trabajar en horario diurno— sean contemplados dentro de 
esta Rendición de Cuentas, que será la última de este Gobierno, ya que la próxima instancia será la 
presupuestal, que se generará a partir del próximo Gobierno. Quisiera saber si eso está dentro de los 
planes o dentro de las posibilidades y cómo ve el Directorio de ASSE ese planteo. 


También por tratarse de la última Rendición de Cuentas, quisiera hacer una pregunta referida a la 
inversión. 


Como se recordará, hace alrededor de dos años, en la Rendición de Cuentas votada en el año 
2006 —si mal no recuerdo— se previeron rubros y se estableció la normativa que habilitó a la Presidencia de 
la República a llegar a un acuerdo con el Poder Judicial en lo relativo a la utilización del Palacio de Justicia 
que estaba en construcción frente a la Plaza Independencia —que tengo entendido que en este momento 
está en proceso de refacción— junto al viejo edificio de la ex Casa de Gobierno, para trasladar allí la 
Presidencia. Se anunció públicamente en aquel momento la voluntad del Poder Ejecutivo de transformar el 
actual “Edificio Libertad” en un centro de atención de emergencias. Queremos saber si los aspectos que 
refieren a equipamiento, instrumentación y transformación de esa estructura edilicia en un centro 
asistencial, están siendo previstos dentro del rubro Inversiones en esta Rendición de Cuentas. Repito que 
esta es la última Rendición de Cuentas de este Gobierno y, naturalmente, queremos saber si eso está 
dentro de las posibilidades de concreción durante este Período. 


Finalmente, voy a hacer una pregunta muy puntual que se relaciona con una situación que hoy 
está planteada en la prensa: me refiero al conflicto en el block quirúrgico del Hospital Maciel. Me gustaría 
saber cuál es la situación que está determinando que sólo se estén llevando a cabo un 70% de las 
intervenciones quirúrgicas en materia oncológica —según expresa la prensa- en lugar del 100% que se 
realizaba anteriormente. Quisiera que me explicaran cuáles son los factores que están determinando la 
situación planteada en este momento en el block quirúrgico del Hospital Maciel, que afecta, sobre todo, a 
pacientes oncológicos, que naturalmente son los más preocupantes por una cuestión de perentoriedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa aclara que luego de la intervención del señor contador Gestido, 
terminamos la sesión. 


SEÑOR GESTIDO.- Trataré de ser lo más sintético y breve posible —por aquello de que la brevedad es el 
alma del ingenio- para contestar las preguntas del señor Senador Da Rosa. 


En primer lugar, la situación del Hospital Maciel refiere a un conflicto de los funcionarios no 
médicos del block. Su requerimiento principal es ser asimilados a otros funcionarios que también trabajan 
dentro de ASSE. Respecto de este tema hay una vieja historia de situaciones de iniquidad dentro de ASSE 
y, por consiguiente, lo que estamos construyendo conjuntamente con la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública es un esquema por el cual los funcionarios que trabajen en el block reciban una partida 
variable, de acuerdo con la actividad del lugar donde trabajen. Suponemos que esto va a tener una 
resolución muy rápida y que, en consecuencia, vamos a solucionar prontamente los problemas del Hospital 
Maciel. No obstante, cabe aclarar que todos aquellos pacientes que deben ser intervenidos, están siendo 
derivados. De hecho ya se ha operado una cantidad importante de pacientes en el Hospital Policial y en el 
Hospital Militar. No perdemos de vista que, más allá de los conflictos que podamos tener, la atención de 
nuestros usuarios es el eje de nuestra actividad. 


En segundo término, efectivamente se está planeando transformar el actual Edificio Libertad en 
un hospital para atender emergencias y algo más; la idea es aprovechar todas aquellas sinergias propias 
del equipamiento que tiene un hospital de estas características. Aclaro que este tema va a estar 
contemplado dentro de lo que nosotros estamos proponiendo para inversiones. 


Con respecto a la pregunta relacionada con la aspiración de los funcionarios a percibir una 
partida por nocturnidad, quiero decir que se están llevando a cabo conversaciones con la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública. A mi juicio, este tema no debe ser considerado en forma independiente o 


autónoma de todas las demás cuestiones relativas a la actividad laboral, porque hay un conjunto de 
partidas que hacen a la remuneración de una persona, y la nocturnidad es una más. Como decía, este 
tema viene siendo planteado y discutido en este momento por la Federación de Funcionarios de Salud 
Pública, por lo que confiamos alcanzar un acuerdo en torno a él. 


Simplemente a modo de información para los señores Legisladores, debo destacar que el monto 
de dinero que puede llegar a implicar esto es realmente significativo. 


La otra pregunta que se nos formuló refiere a los cargos. La sustancia de este asunto es que una 
institución que tiene una responsabilidad de gasto de cientos de millones de dólares por año, merece los 
mejores funcionarios, y para tener los mejores funcionarios y los más profesionales, va a tener que recurrir 
a las herramientas que sean necesarias. Ahora bien, aquí se pueden plantear diferentes situaciones. Por 
ejemplo, para cubrir aquellos cargos sobre los que no existe mayor urgencia, se realizará un concurso, 
pero para los que sí hay urgencia, porque son imprescindibles para nuestra operativa, hemos designado 
funcionarios que ya están trabajando en ASSE, que lo hacen en forma interina. Luego de un tiempo 
prudencial, haremos el llamado a concurso para cubrirlos, porque la actividad de una persona requiere de 
cierta unidad y continuidad en el tiempo. Precisamente, en esta Sala se encuentran presentes la doctora 
Myriam Contera y la contadora Alicia Rossi, Directoras Generales en el Área Asistencial y Administrativa 
Financiera, respectivamente. Hemos tenido necesidad de cubrir esos cargos y, para eso, hemos elegido a 
las dos mejores personas con que cuenta la organización; incluso, muy probablemente tengamos la 
felicidad de que, cuando hagamos un llamado, si ellas se presentan, seguramente sean las mejores. De 
todas maneras, la figura de largo plazo —a la que nosotros aspiramos— va a ser a través de un llamado 
público, porque es lo que nos asegura que tendremos la mejor persona para cada lugar de esta 
organización. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Presupuesto integrada con la de Hacienda agradece a la 
delegación de ASSE por su aporte a la discusión del Inciso correspondiente de este proyecto de ley. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 53 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


